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!NTRODUCC!CN' 

E1 tStudlo de- .ta mat•rnlde.d.durante 1& •?o.1.•~c•nc.la es 

d• suma !'"P?~ t•~c I~ en n~nt~o,• cir,;;,' .",ª que en 1 a 

i.ctuat idad txls'te Una. iutrte 'incidencia .•n-e$ta:,i)i-ob1f.mátlc& 

en un\or.ali ·s-~c··tor.-de la. p~bla.clÓn:.: Est_o,· en·,,par.t• ·e• de-bldo 
·. ;: ... ·_< 

~u.e..:··. 1 os"· pa._tr-Onts faml 1 I u•t9. tra.dl e 1 ona.1 •• se han 

debíl'l't•dÓ·:_ &nt• la. crtclentt cantidad de ln.formactén 

contr.e.drctori& acere& d• la 1 ibtrta.d en •I Juego dt rotes 

•tXU~1•s que •• •1t~ vlvl•ndo. En las •ocied&d•• •n 

transición, como 1.a.~ d• Am•r•c• La.tina, 1e &dopta.n· de manera 

cada v•z ma.s a.c•ltre.da., p&tron•s cul tur1..I•~ aJeno• 

promovido• por to• medios de comunicaciOn 1 d• t•l manera, t1 

adolescente promedio hoy '" dla. tiende- a id•ntific&rse con 

imÁg•nt$ cargadas dt s•xu•lid•d qu• •ugl•r•n una ld•ntldad a. 

tr-,.vés de ésta.. 

A-ai pues, •1 a.do1esc•nte durantt su bÚs.qu•d• títnde & 

txperimentar con ma11 fr9cutnci• la relación ••xual 

pre-ma.tr1moni•l ain mtdir sus cons•cu•nci._1l, Y• que por lo 

qenera. l , é-s tas no son pr•v i stas o p 1 i.neadas, lo que 

representa comunmente un embarazo, 

L& pare.Ja., qen•ralmtnte cutnt• t&mbién con une. cort' 

tdad, ts incapaz de en-frentu• I• situación de una manera. 



La madr:e a.do1i!scente y su Infante conforman un grupo de 

atto riesgo tanto f(sica como emocionalmente. La pobreza, 

ta desnutrición, comp1 lcaclones del embarazo, a.si como 

problemas emocionales son posibles consecuencias que •ufre 

la madre, lo• neonatos por consiguiente están en alto riesgo 

de padec•r problemas frsicos, emocionales y co~nitlvos. 

En estudios real izado• en otro• paÍs•s se ha reportado, 

que la madre adolescente 1rn comparación con la madre adulta 

es meno• respon•iva 1 usa la restricción y •1 castigo mas 

frecuentemente, y están mtnos involucradas con sus infantes. 

Por otro lado también •• ha observado que efi tos niños 

Se han elaborado modelos teÓrico5 que incluyen factores 

tales como la edad de la madre, educaciÓn 1 y ••tatus 

socio-econ~ico, y •• ha encontrado que estos Influyen 

directamente en el tipo d• cuidado recibido por lo"J niños, 

asl como también en en su estatus coqnitivo. 

Es importante hacer hinca.pi; en que estas 

investigaciones fueron real izadas en paises desarrollados 1 y 

que los patrones culturales difieren significativamente. 

El embarazo Y la crianza de un pequefto, son factores 

significativos reconocidos en la 11 teratura reciente como 

causante~ de consecuencias a la.l"'go plazo, prlnclpalment• 

para el desarrol \o de lo-s niñot; nacidos de e¡,tas ma.drvs. 



ExlSten una: 9ran var-iedad de factores identificados que 

contribUy•n a. 1"os .prot::i_1.ma5· ob-.ervados en eo¡.tos inf1.ntes, 

t:• inc1_.,~~,•n.(:-1aS"i;~~¡..:,a.~terísticas de los 1.dol•sc:•nt•• qu1 •• 

las c:onsecuenc:ias soc:la1•• >' 

los rl•sgos 
·.. . :~ .·.:~ ; .. ~·/:<: 

biol.4c;:ilc:.O~·;:-:: 11." VUlnera.bllidad que c:omunmente sufre el hijo 

de: la madre adolescente, y 11 tipo de rel•c:iÓn 

maternO~infantil proporc:1onada por ... ta. 

nacidos vivos •r•n hijos de madr•s qui tenían entre 15 y 19 

anos dt edad <Enc:u•sta Nacional D1m0Qr.flca 1 1982>, sin 

embarqo, los estudios '50bre r1laclón m1.terno-lnfantil •on 

toda.vi a escasos, por lo que no ••bemo• •I lo¡. hat lazgo• 

encontrados en otra.s poblaclone• son rel•va.ntes par• la 

mexicana.. 

Debido a.1 pap•I tan importan ti qui reprtsenta 1 a 

estlmulaclÓn ma.ttrna, a.si como •1 tipo de releciÓn que se 

•stablezca con •1 infante, hemos decidido rea.1 izar 

observa.clones de los dlfer•ntts tipo• d• 1nt1ra.c:ciÓn 

proporcionados por e!tta.s madr•s, pa.ra posteriormente 

compararlos con los Índlc:es d• desa.rrollo psico-motrlz 

obtenidos por ~os bebis 1n la esca.la de desarrollo infantil 

de Ba.yley, 



De esta manera intenta.remos anal Izar \a inf\u•ncia·d• la 

madre, es decir~¡ la ca.lidad de la estimula.ciÓn de ésta 

Influye o no en et d••arrol lo· p~icolÓglco d•l lnfant•, 

buscando encontrar una correlación positiva que compruebe al 

menos parcialmente, la importancia de una adecua.da relación 

de interacción •ntre la. madre y 5u infante en el d•sarrollo 

r•5Ulta.nte d• la.• faculta.de5 del beb:. 



CAPITULO l 

LA MADRE ADOLESCENTE.-

Ado1 •sctnc i •· 

Autores de ·distintos pa••.•• s• han int•r•sado •n 

t$tudlar e1 comportami•nto del adolesctnte ya qu• •• ha. dado 

mucha. lmport&nci& -. est& •tapa >' • la probl•mÍ.tlca. qut 

·representa. Asi pues ~on muchas las ttorfas psJcolÓoic&s qut 

la han descrito. Sin tmb.aroo, tn otntr&l s• dtfint a. 1a. 

aooioti-~ie-n..:1il c:omo un proceso en tl cta.1 tl individuo 

experimenta la translclOn de niño a adulto. 

L.a ma.yorfa.. d• Las culturas rt1&cionan •1 c:omitnzo dt 

ilfste pr-oc:tso con tl arra.nque del• pub•rta.d, ptro di~itrtn 

mucho •n cuanto al tfrmino dt istai como lo dt•cribt J&m•• 

rur1.les y $Ubdt'sar-ro11ad.a.,, 

consfdtr~da como adu1ta. •1 Utmpo Qut la. mtnstruaciÓn se 

1stabltct r1qutarment1. E11aa titndtn a ca••r•• pronto y a 

no ír a. 11. •scu•l ... La tr .. nsición d• niño a. t.du1 to •n ••os 

ca.sos. •s rápida, y 1.a noción d• la. adol••c•ncla no •xi•t•• 

Por- otro 1 ado, en paíse~ 

urbanas d~ ;stos, dond• tos c:amblo1. •ocia.l•s. ••tan toma.ndo 

tuqar con la. modt>rniz:actón, la o•nt• joven s.• Involucra. mas 

en los et.tudlos Y ti•ndtt- a. c•~•r•• tard•. Ha.Y una larga. 

tra.nsici~n d• niño i. adulto y 1• nocló'n d• adol•sc•ncla. 



•m•rqe. Asi pue.s, _ha.Y un.a dlf•r•nc.ia •n.tr• una rápida y una 

lenta tr'anslclÓn en· dif•rent.es sociedades•. 

Estas variaciones hacen dl+fcll d•flnlr la adolescencia 

en t:rmlnos .esptcíficos y universal•s. Pero tratando el tema 

de maternidad temprana es U<i.Ual adoptar las edades 1 rml t•s 

entre 10 Y 20 años, sugeridas por la Organización Mundial de 

la Salud <OHS>. Ademá's médicos y clentfftco• a m•nudo 

di5-tin9uen la adolescencia temprana <10-14> 

adolesc1ncia tilrdía (15-19>, p•ro al hablar d• fertilidad y 

maternidad, gen•ralment• •• r•fl•r•n a la adol••cencla 

tardía <Send•rowltz y Paxman, 198~>. 

La adol•sc•ncla temprana coincide con lo• cambios 

'l.omátJcos, se caractr•riza por la adquisición de la propia 

Identidad s•xual y de lo Individual 1•er uno mi.me. E• la 

parte mas diffcil de la adolescencia, puesto que la búsqueda 

de identidad, discurre paratel&mente a. una. Identidad física 

en formación. En la adolescencia tardía la preocupa.clÓn 

básica es la consol ldaclÓn d• la personal ldad, pero la mayor 

parte de conflicto• en esta etapa han germinado ya en la 

primera <Paredes, 1988>. 

Durante la adolescencia 11-e experimenta un r;pldo 

crecimiento f(sico, significativo• cambios funcionales en eJ 

or~anlsmo Y una rápida maduración ••xual. Todo• estos 

cambios blolÓgico• e•t/n 

psico1Óglco. 
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Aunque no si1mpre t'i un ptrÍodo dt txtrtmo estrés, es un 

ptr-fodo dt profundo'i cambios físicos que Incrementan la 

conciencia de interés tn la conducta sexu~1. Este a.specto de 

la stxualidad qut tmpleza tn la adoltsctncla temprana, crea 

nuevos retos para la formación de la idtntldad personal 

ta.les como actptar los cambios morfolÓolcos Y lo• de la. 

esftra. stxual 1 la bÚsquedi. de un nu1vo concrpto del yo Y dt 

una. nueva identidad, P.ncontrar un nuevo significado de la 

1xist1ncia, y desarrollar un impulso dt autoaflrmacio"n 

El Dr. Ltopoldo Chaooya. Btl trán (1979> 1 rtfi-ert que ti 

adolescente tstá txptrlmtntando cambios f(slcos, tmotivos, 

tilo hay una mezcla. constantt dt stntiml•ntos, por lo que 

titnde a comportar•• dt mantra. ambivaltntv. El adoltscentt 

comienza a mostrar, dt una. mantra clara, nuevas capacidad•• 

asp1ctos de la vida y dt las rtlaclones qut antts no 

comprendra., pued• dtducir, atar cabos y lltqar 

conclu•lon1s abstractas. 

Al mismo tiempo, va adqulrl•ndo la capacidad de ptnsar 

antes dt actuar. Adtmás apartct una dtflnlclÓn de lnttrtses 

y habilidadts. tsptcla.lts qut it tltnt, lo que empitza a 

darle un sentido dt ldentld.t.d. 

3 



Experlm•nta. angustia d•bldo al confl lcto d• d•p•nd•ncia 

Y d• lnd•p•nd•ncla, 11•9• a una •tapa •n qu• ntct•lta ••r •1 
mi.mo •In d•p•nder d• •u• padr•r., p•ro al •nfrentar•e a.1 

mundo txt•rior 1 a una 5erie de tar••• 1 d• contradicciones y 

d• t•ns iones, des•a d• a 1 guna ma.n•ra. dtp•nder de e•• hooa.r. 

D•bldo a esta lucha. consta.nt• se comporta d• una mantra 

muchas vece• contradictoria. 

Desprecia a vtct• con ba•tant• int•n•ldad mucho• 

modismo• •ocial•• que utilizan tos adultos porque lo• ve 

como un slc;:ino de fal~•dad y e•tá tn busca de autenticidad. 

Como constcuenc 1 a emp l tz• a perder como modt 1 o a •u• padre• 

1 o que t&mbl ;n l t provoca angust la y.a que i•to• futron •u• 

mod•lo• .a •egulr durante 1.a inf.ancla. 

El .adolesc•nte, gracias a sus nuevas capacid.ades 

int•l•ctuales va percibiendo eJ•mplo'i d• corrupción qu• 

•xisten dentro d• 1.a sociedad, •n 1.a f&ml 1 la y •n ta 

escu•la. P•rclb• •ntonc•s, un mundo que lt p.ar•c• aqobiant• 

y contradictorio, •n dond• ;, ••t~ buscando su pap•I frente 

a todo• esto• problema• del mundo actual. El adoltscent• 

adqui~re entonces una qran responsabil Id.ad tnfr•ntándos• 

antt dicha t.art&. Siente la obllqaciÓn dt .actuar en el mundo 

par.a resolvtr algo, •n donde titn• varias alternatlvaa 

psicolÓQic.as.1 la primera d• tilas ts cutp.ar a otro• Y putd• 

tomar una actitud d• lndifer•ncia. donde aparent•m•nt• a •1 

no le importa ni 1• a.f•cta nada.1 otra •s un ldeat lsmo 

4 



•x•o•ra.do, en donde piensa que va • cambiar al mundo de la 

noche & la maña.na.¡ t&mbi¡n pued• •xperim•ntar un P•5imismo 

total en dond• no cree nada y piensa que todo es una ba.•ur•• 

El adol••cente de••• ser original, no qui•r• s•r una 

copla de nadie, y •n •u bÚsqu•d• d• oriQina.lidad a v•c•• 

•dopta actitud•s bastante ••trambÓtlcas, qu• par•cen si~nos 

d• d•s&d&ptaclÓn grav•, •in qu• hay& tal. 

Va. a.dquirl•ndo un p•n••mlento cl&ro d• quien •• 1 Y 

u otra mlentr•• va d•f•ndlendo su propia lma.;:¡•n ant• la 

d•m~s o•nte. Pr•••nta. tambJ9n, cambios •ntre Júbilo y 

d•pr••IÓn conform• avanza la adol••cencia, lo• qu• van 

•l•ndo cada v•z ma• e•porádlco•, t•ndl•ndo a d•sapar•c•r. 

A •u v•z, d•bldo a los cambio• •ndocrlnolÓi;llco• y 

f(•ICo• 1 •I a.dol••c•nte ••ta p•lcolÓgicam•nte •xpuesto al 

•mbate d• nuevo• Impulsos, eobr• todo ••xualt• y a.~r••ivo• 

que lo ponen en una si tuaclón crftlc&, sintiendo t&mblin, 

1 o hace ser una persona. 1 n••ta.bl •, que pu•d• cambl ar d• un 

momento a otro. 

Los adolescentes buscan nuevos apoyos con quien 

Identificarse que 9en•ralm1rntt •ncuentran •n flquras 

brlllant•s d•l d•porte o del ••p•ctáculo. 



Encu•n tra 1 & 1 d•n ti d•d sexuA 1 & trav•• de la. r• 1 •c i Ón con 

compañ•ros d• l mi seno ••XO, como si todo• fu•ra.n :l rni .mo, 

donde •n••Y•n ac t 1 tude'6 mase u l i nas o f•m•n 1 n••· E1 

ado1•seent• asume papel•• como actor •n busca d• au 

id•ntld.ad, cambia caretas de una maner.a. u otra, por la qu• 

•u qrupo de adol••c•ntes se vuelve Importantísimo Y• qu• no 

van a criticarle •Sto• cambio~. 

Dentro d• •u dificultad d• •nfrtntar•• a 1a r•alld&d y 

al mundo, •1 adolescent• pu•d• r•currlr muchas v•c•s a. una 

conv•r•IÓn r•1 lqlosa •xaqera.da, o loqral"I alel11rs• de la 

re&lid&d a. travéa de la actividad continua, como bailar, olr 

mÚ•ic& •te. La .u:tl tud de mucho• &dolesc•nt•• al int•ntar 

div•r••• emocione~ como droQ&•t exp•rl•ncla.s sexuales 1 

~•caparse de casa., •tct para v•r que ~• sient•, ts a•fmísmo 

un fnt•nto dt •••c&par d• la realidad dond• no •xp•rimtnta.n 

toda~ •U• •xp•ct&tlvas. 

Todas ••t•s actitud•• •on pu•• normal•• •n el 

a.dole•c•nte, corr•spot"ldirn • dfstlntos momento• p•lco1Óg¡ico• 

qu• l•s. sirv•n de •nsa.yo >" d• transición h•cia. una 

madura.ción <Beltra.'n, 1979). 

Sin •mba.roo, Jos ¡.dol••c•ntes dur&nt• su bÚaqu•da, 

pu•d•n lleqar a comettr accione• con cons•cu•ncias qu• pon•n 

•n P•ligro su d•••rrolto 4rslco y P•icol~qlco, y uno d• los 

probl•mas que pued•n resu1 t&r d• dicha.a a.cclol"l•s y que •• d• 
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intere~ en 1A a.ctualldAd, •• •l embarazo durante 1& 

adoltsc•ncla.. 

? 



SEXUALIDAD Y EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA. 

Va.rios estudio• rttportan 1a al ta Incidencia de 

embarazo• dura.nte la a.dolescencia y •u• po•lb1•• 

cons•cuencias, que •unque no son siempre mala• 1 81a.ck y 

D•Bl ass i • < 1985> reportaron que •on suf lecf entemtnte 

perjudiciales p•ra tos resut ta.dos de salud, economlco-s, 

social•• y emocional•~ de la adole•cente, lo que indica. una 

necesidad de atención y prevención. Ap•rte exl•t•n rlt•~o• 

perlnatal•• que pueden tener con••cuenctas tanto para la 

madre como para el beb9 <Smlth, Jonhson y Welnman, 198~>. 

El Doctor Pared•• Espinosa <1988>, menciona que entre 

los 11 y tos. 16 años, ta adolescente experlm•nta en et 

proceso de evolución de la sexual Jdad 1 las modificaciones 

anatÓmicas Y fisiolÓglca.s de <J.U orQani'MTlo, acomp1.ñad1.• 

tambl•n d1t c.t.mblo• •moclonal•s qu• la ob1 lgan a plantear•• 

como comportar••· L.at. actitud•• qu• adopta ante ta 

sexual ldad, •• ven condicionada• por los valores y norma• 

qu• ha recibido en •I entorno faml 1 lar y escolar. Durante 

lo• 11 Y 12 a~os, la p~b•r manti•ne cierta di•tancla 

r••pecto a lo• probl1ma'J. •exuale•, p•ro a lo• 15 o 16 año•, 

s• produc• una v•rdad1ra alteración de sus Id••• •obr1 la 

moral sexual. Por lo Q•n•ral 1 a e•ta edad mantl•n• una 

actitud ma• abierta hacia la• manlfe•taclon•s •exuale• tales 

como ma•turbac1Ón 1 r•la.cione• ••xuate• 1 virginidad y uniones 

e 



prematrlmonial•s. Est.a.s cuestiones constl tuyen p.a.ra la 

&dolesc•nt• de 16 a. 17 años re&l idAdes próximas que le 

preocupan. Por •llo, sus actitudes pueden evolucionar hacia 

posturas ma.s. p•rmislvas y tolerantes que le a.leJen de la.s 

opiniones de sus P•dr•s y adultos en Qenera1. Sin embar~o, 

Ja expresión de la sexual ida.d está media.da por el ambl•nte 

•n que _se vive. La. soci•dad asume una función norm&tlva 

r-eoul3ndo IL'.s dl'5tlnt~'!: 3cti•,1idades se-·,uales mediante el 

estf~ulo de una.s conduct.a.s y la desaprobación de otras. 

La ••xu.a.lld.a.d pued• cumplir dos obJ•tivo•, el pla.c•r y 

la procreación. Cuando se busca Únic&mente la obtención del 

prlm•ro, ha de tener•• en cu•nta., que se corr• el rl•sqo d• 

una fecundación no deseada. 

En sociedades en translcio'"n, particularment• Ain;rlca 

Latina Y el Caribe, la urb&nizaclÓn Y los cambiantes 

pa.trones familia.res h&n debilita.do los tr&dic1onal•• 

mec&nlsmos de r•strinolr la. relac1o·n sexual premarl ta.1. Hoy 

personal Y aument&das oportunidades de contacto sexual 

mlentra.s que los controles sociales, la estructura familiar, 

1.a. comunid&d y el sistl•ma cultural de soporte y preparación 

para la vida adulta estan fracas&ndo. Asl como ti desa.rrollo 

la conducta ••xua 1 dol 

adolescente ••t; •xperlmentando c&mbios muy rÁpidos <McNei1 

y 01 afson, 1980), 
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Asl puts, la actl tud se>eual d• las adol••c•nt• h• •Ido 

estudiada, P•ro mucha• v•c•s con mue•tras poco 

repre••nt&tlva.s, o qut no son comparabl•s •ntr• estudio•. 

Sin •mba.rgo se sabe qu• ha. aumentado la actividad sexual 

temprana de la mujer en muchos p•Í•e•· En e•t• •entldo, 

México no •s la excepción. En una. •ncuesta real Izada. con una 

muestra d• hoqares de la ciudad d• Hixlco, •• encontrd que 

el 13.lX d• las a..dotescentei¡. entr•vistadas d• tntre loo;. 15 y 

19 años de edad habían tenido relaciones •e>e:uale•. Claro 

••tá que hay un •••t;10 muy grande de Información fal•• en 

encutstas de est• tipo, y•~ razonable p•nsar que las cifra.• 

verdadera• serían mucho mas altas <Tolb•rt, 1988). 

El hecho d• tener un h 1 Jo es una cu••t 1 Ón de auma 

importancia. La r••pon•abil lda.d que se obtiene con et reciin 

nacido no termina con •1 parto, sino •xiqe proporcionarle 

aceptables condiciones d• vida en las que pueda 

d•sarrol 1 arse (Paredes, 1988). 

todo el mundo. 

~\tima. de:cada. 1 que ml•ntra• d•cllna la tasad• naclml•nto• 

•n muJ •r•• mayor e-., 1 a de 1 a adol ••cenc 1 a en tr• < 15 y 17) 

aumentó en un 21.7/.. En Mé'xico, la Encuesta Nacional 

Demográfica d• 1985 1 reporta que tl 12.lX d• tos nacido• 

vivos eran hlJos de madr•• qu• ten(an •ntre 15 y 19 año• 

CTolbort, 1988>. 
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Ta.lis tmba.ra.zo• oriqin&n ••rlos problema.• dt tipo 

p•lcolÓgico. l.& m&Yor(a de l&s v•ce<J la. m&drt rechaza 1.1 

hlJo no distado, vlvt la primera. etapa dtl embarazo 

ocultándolo, con •entlmltnto• de anou•tl& y culpabilidad, 

dt•tar (a Vtr5t 11 bre para eV 1 t&r 1 & vergüenza )' probl ema.s 

familiar•• y adtmás. altera profundui1nt1 su ritmo d• vida 

( P1.r•d1s, 1988). 
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MADRE ADOLESCENTE, CAUSAS 

El embarazo •n la adolesc•ncla •• un problema mundial 

con consecuencia.-. de sa.l\Jd , socia.les y económicas para 

ambos Individuos <m&má-bebé> y comunidades lnuolucradaa. 

Alrededor de 14 mlllonee. dt los 123 millones de muJ•r•• que 

dan luz ~n 11 mundo cada año, no han \leaado a la adultez. 

El sta.tu'I- dv la adolescente embarazada. en 11 mundo, •• 

-dtffcil de definir, los pa.(seos difieren mucho en términos 

cUttüralea, rellqlÓn, actitud d• fertilidad y prácticas. 

Como resultado, lae. esta.dÍfttic&a de cada pobta.ción uarran 

mucho <HcNeil y Olafaon, 1990>. 

un embarazo en la adolescencia. Tolbert <1988) 1 menciona que 

además de un aumento en la. actividad sexual, un dato 

Importante es. la temprana edad en la cual 1• adol••c•nt• 

presenta 1u primera men1truaclÓn. S• ha comprobado un 

de~censo en 1• 1tdad de la. preo;.entaclón de la m•narca d• 

cuatro meses por década en las Jóvene1, lltqando a 1er en la 

actue.1 idad, entre 12.5 y 13.S años en la.1 zona.• urb•na1 y 

entre los 14 y 15 •n zonas rural••· Obviamente i1to •• 

sumamente importante 

cuanto a la conducta ~exual y la alta fertilidad de 1a1 

adolescente1 en la 1eqund1. parte de 11te 11q1o no han 1ldo 

Ónlcamente d•bldo a factor•• 1ocial11, 1lno qu• ha cambiado 
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et sustr&to blol·Ó~l.co qu• putd• fnt•r&ctuar con 1• 

psJ;:olog.(a y ti .mbf•ñte socla.1 d• la.s a.dol•sc•nt••· A P•SU' 

d• la lncid•nci·a tn la conducta ••xual, tn todos los pa(sts, 

y con poca. di-ftrtnci& •ntre nivtlt• sociotconómicos, ••ha 

tncontr&do qut Ja muJer adolesctnt• sutlt t•ntr rtla.clonts 

sexualts sin prottcclÓn antlconceptlv&. 

La• adolescentes re-f f er•n diferentes motivo• d•I no uso 

de ant1concept1vos, como los slqultntts1 no ••ntirst en 

rlts~o dt embarazarse, utl llzar ti ptr(odo dtl mes en donde 

no pueden embararazarst aunque muchas tltn•n un conocimltnto 

erróneo sobre ••t• m•todo, muchas pi tnsan qut •st&n 

dtmasi.l.do jÓvents para tmbarazarst, otra r.azón •• qut ti 

sexo era poco frtcuent•, por lo que I• antlconctpción no •ra 

necesaria. AlQunas •doltsc•nt•• obJtt•n que los m9todoa 

qui t.l.n lo ••pontánto dt 1• rtlacio"n. Esto pu•d• rtfltJar, 

alguna dlflcul tad de integrar Ja pi antac/Ón anticonceptiva 

con una. espor&dlc& • imprtdtclbl• vida. sexual <Bald.i.lln, 

1977>; otr.as ra.zon•• sonr no habtr anticlp.ado ttntr 

reLac:ionts sexua.lts 1 ptnsar qut •I u•o d• anticonceptivos 

quita lo romántico dt 1• rtl•c:IÓn, ptns•r qut usar 

antlconctptivos trae ti rltsqo d• que •otros• van • 

.a.verfquar que uno est: sosteniendo rtl•clones sexualts 1 Ja 

avtrsiÓn a usar a.nticonctptluos, ya qut .-sto impl lea una 

activa sexualmente, y f'ln&tmentt ti dtsto dt emba.razarst 

(Tolbert 1988l, 
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Los adol•scent•s •ntonc•s no utilizan métodos 

antlconc•ptivos, o usan m•todos poco conf iabl•s, segun Stark 

(1986) 1 esto pu•d• s•r d•bido a qu• no ••t•n pr1parado• para 

reconoctr 1 •s cons•cuenc 1 as d• sus actos, o b l •n, por e 1 

d•s•o de •mbarazars•, ya qu• un beb; l •s r•presenta 1 a 

posibll !dad de al9ul•n a qul•n amar 1 una formad• llamar la 

atención, d• crtar lnd•p•nd1ncla de sus padr•s, o de obten•r 

una. 1 gual dad con sus madr•s. Al lj:lunos •mbarazos son 

d•l lb•rados, muchas adol•scent•• •• d•siluslonan al sab•r 

qu• no 1stan •mbarazadas, • lncluslv• los muchachos ll•Qan a 

d•s•ar •1 embarazo •n sus par•Jas ya qU• isto pu•d• afirmar 

su hombr(a o vlrl 1 ldad, 1 l•oan a. t1n•r •st• d•s•o como la 

posibilidad de hac•r algo •n la vida, ya qu• cr•en no pod•r 

t•ner éxl to •n otros ár•as, los adol•sc•nt1s qu• obtl•n•n 

bajos r•ndlml•ntos acad.mlcos tl•n•n mas poslbll ldad d1 

conv•rtirst •n padr•• solteros. Los chicos qu• no se •l•nt•n 

bien consigo mismos creen r•&llzar •atqo t•mpora.t" y 

Además de todo ••to, cabe mencionar, •1 factor de falta 

de plan•a.ciÓn o antlclpaclo·n como ca.usa d1 no uso dt 

an t 1 conc1pc i Ón 1 ya que 1 a adol tsctn t• J ov•n, que no ha 

domina.do a.Un la etapa dt op•racion•s forma.lis, denominada 

por •1 pslcÓloc;io suizo Plaget, lt •s muy dif(ci 1 anticipar 
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Se9Ün Piaget, una caracter(stica de la adolescencia es 

cambiar.de lo concreto a lo abstracto, y un &•pecto d• ••ta 

transición es la habilidad para entend•r el tl•mpo como una 

abStracciÓn y desarrollar •1 s•ntldo del futuro. En un 

estado basado en pensamientos concretos se Pi•nsa •n •l 

presente Y'. no se conceptual iza, y mucho menos se planea a 

futuro. Los' proqramas anticonceptivos es tan basados en una 

actitud p~E..ventiva del futuro, una capacidad rar"'a. en la 
- - . . ' - -

-adol'e:s-~e.n-cfa.º·ca1um y-Goldh.tgen, 1981). 

Otros .factores fuertem•nte asociados con el embarazo en 

·-_la: adolescencia lcluyen un e•tatus inftrlor, baJo nivel 

socloeconómico, y tener bajo nivel •ducativo y pocas 

aspiraciones ocupacionales. Ademis, las adolescentes que se 

embarazan, generalmete provienE"n de hogares marcados con 

pobres relaciones entre los familiares y un a.Ita 9rado de 

rompimi•ntos fa.mil lares (Spiv&k y Weltzman 1 1987). 

ha visto, que la relaclo"n dt la 

adolescente, con su fami 1 ia y su pareja, lnfluencían ti 

grado en que 1 a. adolescente está •xpuesta al r 1 esgo de 

embarazo. En un an.;I i sis se encontró que ha» un factor 

predictivo entre estas si tuaclones y •1 embarazo, a m•Jor 

r•1ac1Ón fa.mi1ia.r y de par•Ja hay menor posibilidad dt 

embarazo, no siendo esto indicativo d• que tenqan m•no• 

r•laclon•s <Jorg•n••n y Torrey, 1980). 
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Como •• pued• ver, son div•r"lo• factor•• tates COfTIO 

m•narc& y actividad sexual temprana, poco uso o uso 

lnad•cuado d• anticonceptivos, baJo nivel soclo•conánlco y 

educativo, mala relación faml llar y/o d• par•J&, que forman 

en combinación una bas• fu•rt• para. lo que •• ha llamado, 

por a.lqunos autores, la •pldemia de embarazos •n las 

a.dol ••c•n te-5. 
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MADRE ADOLESCENTE, CONSECUENCIAS DE SALUD, 

Aún dentro del ma.trimonlo, el embarazo en la 

adol•scencTa Y la crianza del b•bé, tittne serias 

consec·uenclas de salud tanto oara la madre como P•ra el 

nifi~. ~!ery~ras mas Joven sea la madre, es mayor el riesoo de 

toxemia, hemorragia. labor prolongada, incapacidad y muerte. 

A menudo una mujer que es madre en la adolescencia temprana 

te.ndrá embar-azos a.d1c1onales, con poco espacio intermedio, 

cc-mblnando rles9os de edad con problemas Tísicos 

pslcolÓqicos. CMc:Nei 1 y Olafson, 1980), Eat&s madres tienen 

mas tendencia a. tener niños con problema! de s·alud y de 

d•sarrol lo y ~eneralmente erran A sus niño~ en un ambiente 

con d•sventaJas social•s Y económicas CSpivak y Wei tzman, 

19871. 

En México como en otros países, las características 

.int~$ mencionadas provocan deficiencia nutricional, a.demá$, 

en muchos casos, •xiste i leQI tim1dad lo cual provoca una 

si tuaciÓn psi col ó1;:p ca. di f re i 1 par• 1 a adolescente, 

condicionando conductas de Inadaptación soc i a.I. Un 

diagnóstico tard(o de embarazo, ya s•a por d•sconoclmiento, 

o presión social <ocultar el embarazo>, provoca. qu• la 

adolescente a.cuda a. la consul tA •n fases a.vanzadas de Ja 

gestación, retrasilndo el inicio de los cuidados prenitales 

<Paredes, 1988), 
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El cuerpo de la adolescente no estÁ suficientemente maduro 

para soportar el estrés del embarazo >' el proceso del 

nacimiento, especialmente en el caso de Ja adolescencia 

tempr&na < 1 O a 14 anos> <Black >' De Blassie, 1985>. El 

promedio de mortalidad de mujeres al dar a luz es mayor pa.r• 

las jÓvenes de menos de 15 años y es toda.vía. un poco alto de 

15 19 años. El Único qrupo que se acerca estos 

porcentajes es el de la muJeres de 40 a 49. Generalemt• se 

sabe de los rieagos de un embarazo tardío, pero los rie•go• 

de un embarazo temprano son tambi~n muy serlo• <Balc:k.IJin, 

1977). 

Otros estudios reportan una alta incidencia de amenaza• 

como anemia >' deficiencias nutrlcionales, d~sproporc1Ón 

cefalopélvica, trauma• cervical•• >' mayor incidencia en 

mortalidad neonatal en el hiJo de la madre adolesc•nt• 

<Paredes, 1988). Aunado todo esto a una falta de atención 

prenatal, ya que estas Jo'venes tienden ocu 1 tar su 

embarazo, resulta entonces que la evolución qestaclonal 1 y 

culminacioñ de la misma es poco sati•factoria. 

En M1.'
0

xico, la 11 teratura a. ei¡te resp•cto muestra que 

los diversos autores coincidPn en los hallaz~os mencionados 

agreQÁndose a.lqunas otras comp1 lcaciones siQnificativ&•, 

como lesiones de canal del parto, lnfecclÓn urinaria, mayor 
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número de distocias y en 9ener-al, morbimortal idad P~rlnatal 

y materna mas elevada que 1~ esperada. con qrupos de mujeres 

~ntre 20 y 30 años de edad (Perez, 1981), 

Se ha comprobado, que mien~ra.s mas Joven •ea 1 a. 

adolescente hay mayor lncidtnci& d• rit•qos biolÓ~lco•, los 

que tienden a desaparecer durante 1& &dolescencia t&rd(a., 

Como es aparente estos r-lesQos m.{dicos •• podrían 

minimizar con cuidados pr-enatales, ptro ptr•ísttn probltm&• 

socia.le$, p•lcolÓolcos y tcon~lco• (81um y Goldh&Qtn 1 

1981). 
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CONSECUENCIAS PSICOLOG!CAS Y SOCIALES. 

La. maternidad requiere y demanda. cl.r·tas conductas, 

mi•ntras otras deben ser abandonadas o modificadas, Cuando 

la maternidad •s .en edade~ muy t•mpranao¡., pued• provoc&r 

problemas sociales como inesta.bi 1 ldad marital, pobreza y 

bajo nivel educativo. Si una a.dol•scente exp.r•imenta la 

maternidad, definitivamente hay una aceleración de la 

transición d• roles (rÁpldo cambio, abandono y modificación 

de dii=•rent•s rol•s) 1 experimenta confusión y conflicto, 

mezclando role• socia.les d• adolescente y adulto que afectan 

su funcionaml•nto social <B&con, 1974>. En conctusio"n un 

embarazo •n la adolescencia cr•• severo •stres CBlack y 

DeBlassie, 1985), 

En much.1.s socleda.des, la madre adolesc•nte, 

particularmente si .. soltera., 

pslcolÓgicos y emocionales al aJus.tar•• a la maternidad. 

Este tipo d• probleomas •on mas int•nsos •i la Jov•n trata 

de criar al niño sola, y aun tenl•ndo el soporte de su 

fa.mi 1.ia, •xp•rim•nta tensión y confusici'n sobre lo• roles y 

las responsabi 1 ldades. AÚn d•ntro del matrimonio, la madr• 

Joven frecuen tem•n t• tiene suficiente estabi 1 ldad 

emocional, madurez y •xperi•ncla para ll•var a cabo •u nuevo 

rol, sin embarqo, la r•acciÓn de las madr•• JÓv•nes, 

probabl•mente es dif•r•nte en sociedades que al lentan a una 

maternidad temprana (Send•rowitz y Paxman, 1985). 
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Debido a un embarazo fuera de matrimonio, ~eneralmente 

por costumbres socia.les, ta ma.dre joven enfrenta la censura. 

o repudio de $U comunidad, puede ser forza.da a un matrimonio 

inapropiado, Y estos matrimonios tienen mas probabl lid&d que 

otros de disolverse. Uno de cada cinco matrimonios de 

adolescentes tienden a fracaaar durante el primer año de 

vi da, uno de ca.da tres fra.casa a 1 os dos años, y tres dt 

cinco se separa o divorcian a. los 6 años. Este puede ser 

porque adquirir el rol de esposo y p1.dre al mlsmo tiempo, 

causa estr{s, incrementando la probabil fdad de Inestabilidad 

marl tal Y otro tipo de patotoq(as sociales. El divorcio 

los matrimonios que tienen niños mas pronto hay mas 

incidencia de divorcios que en tos matrlomonio que tienen 

niños despues de un período de tiempo. Mientra• mas Joven 

sea la madre-esposa hay mas posibll idad de divorcio <Bacon, 

1974). 

posterior desarro11o, por lo que estos individuos tal vez, 
, 

no funcionen optlmamente como adultos <Black Y Oebl1.ssle 1 

1985), 
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CONSECUENCIAS EDUCATIVAS ECONOMICAS Y OCUPACIONALES. 

Un embarazo en la ado1•scencla. af•cta en otros a•pectos 

de la vida aparte de la salud teniendo un ef•cto 

oeneralmente neoativo en la educación, empl•o y ~anancias. 

El embarazo y la maternidad en la a.dolesctncia suele ••runa. 

de las mayores razones para dejar 11. e•cuela <Baldwin, 

1977>. 

la adoletocencla, dentro o fuera del matrimonio, es la 

interrupción en la educación de la Joven. En alguna• 

sociedades, el simple hecho del •mbarazo es una.. razo"n para 

expulsar a la Joven de la escuela. 

hiJO'I antes de los 18 años, complttan preparator-ia. 1 

comparadas con el 96X que no tienen hijos anh• de los 20 

años. Los padres adole$Ctntts tambi;n son afectados, ya que 

sólo el 70X completa la preparatoria, comparado con •1 9:5% 

QU• no son padres adolescent•s <Send•rowitz y Pa.xman, 198:5>. 

Baldwin <1977>, refiere que •$ claro qu• el •mbarazo 

tiene un efecto neqativo •n la educacioñ de la a.dol••c•nt•, 

pero es difícil Si.ber cuanto le af•ctar.Í en la vida futura, 

El efecto del embarazo puede va.ria.r con la •dad de la. ma.má, 

de una.. niña que tiene un bebé a. los 15 años, •• pu•de 
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- . . . 
·espef-.ar Q'ue no,:-asuma.· -.toda_ la respons~bi 1 i dad de 1 niño, Y por 

lo t .. Oto.·~.On~l.~·ua.r.. c6~:-'-·su<a. estudl.~s, mtentr-a.t. otro cuidador 
'o,•:,.·' 

se enc~r:q~ ':dtf· niño:, qeriel"a1mente la. madre de la 
' ·:·· , ... ;.:'- -:-

'ado1e'.scent~·;·.En C~b·;-~;<u.~'.&·.n:I¡,~ -de- 17 años, es mas probable 

.-q·~··,.<:·t;~~ :~(~.;~~": d •. ·~~~·~:-~·:Y.{.t~1 ·ve-% de espotta, deJa.ndo a un 

.lado ·Ja .~¿u~ta.~ 

Es difícil determinar sl 1a maternidad temprana trunca 

la. educacíÓn, o bien, ~-¡ el abandonar ta. escuela. ant•s., 

pf"ovoca el emba.ra.zo·caa.con, 1974). La literatul"IL demuest,..a, 

que las adolescente'!. que st e-tnbar-aza.n, oeneralmente tienen 

probltmas con los estudios, baJos promedios crscolares y 

bajas aspira.cíones educativas y vocacionales <SpivaK y 

We 1 tzman, 1987>, 

En países como México, ·las in-5t:i tucíones educativas 

insl~ten constantement• en la enseñanza esco1ar. Aunque en 

los Últimos 20 años l• cantidad de muJ•res que se matricul•n 

es similar .a la d• los varones., a. nive-1 de <sec:unadarla y 

post-secundar-i a el n~mtro de mujeres decrece. Es en e-stos 

niveles superiores donde tiene 1uQar l& capa.citaciÓn 

vocacional y profe-sion1.1. Al r•1acional"" la&. ua.ri .. bl .. s 

educación y salud, se ha encontrado una relación directa. La 

educacio·n de las. mujeres tiene repercusiones en la 

fecundidad Y en la salud. Las mujeres escolarizadas tienden 

a Ci.5crse Y a emb;s.r-azar-<se m&s tarde, cuando encaran menos 

riesoos de -salud, también estan mas abiertas .,¡ uso de 
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, t.ienen menos hijos 

tiempo, atencio"'n, 

1 educativo son menos 

aspiraciones 

Y denta1es <Splva.I< y 

' ·.o -,, 

En. lo· que se refiere -.a1 ~,t~:;b~J~,r~:·J'&~~~~ana·Cf&s, est:n 

qenera.lmete en función de 1a· -~~·c·~·:·a~{~~·~'.: .. ~·:··1·a ex~eriencia 
laboral. La. madre. adoles.c:ent~-~. ~.~~·,.:~·~~:~.~~<·i¡~~e qúe dejar 

la escuela, Y le es di.ffct1 ·.encOntr.a.r·-t~ab.l.jo porque tiene 

que- cuidar al niño <Ba1dwin,· 11?77;·~ .. 

ReportE<s de dif"r-eote.s p~fs~s. revelan un bajo estatus 

ocupa.e i onal y una reduc í da entrada económi C:.1 como ro!su 1 ta.do 

de una corta educación. En E.U.A .. las m1.dere-:¡ que fue>ron 

madres adolescentes aanan .aproximadamente el 50 X de las 

ganancias de mujeres que tuvieron su primer hiJo oi. los 20 

anos <Sender""owi tz y Paxrnan, t 985>. 
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Numerosos estUd~os .repor·fañ· que 1as·--IJ'!ujere-. _que 

comienzan a. tener hi.JoS .d~~-arl'te su.·ado.iescé~ci:~·· -'t\eOd~·n a 

formar f ami 1. i a·~-' .maºs· --:~raJú:tes -có:n ·-P·e-~1 f~ci·~~:--~::\ ~ ~·~~·~~~ .. :{\-~n-a \es 

cor tos ·entré ·c-ada. ).I~~?~.~-~- ¡/~.{ )~~-¡·:~,~~~~·:;~~'i··~~;,~·'.·(:/:·~ .- "··Cr 

,,,..._- '·~( " . .:i:~.~~,~-,,-
>~~; ~ ·:- .,/ - ,-·, ··'.'',-~·'.·~ .. ::.:~~· •!··¡ ~,-_,_-

.-.- .. _,-;:,·:~.-- .- ___ <: "~~:-~.--.·c·:,:·;,~s. -.---{-?\:.;.;: 
·como· ,--~~,- ?-~-~--~·~; ::~~:~·;j-.-:·.~~~:ri~~~~:;:~ Y'-,;::fá~·~:-a·--.~d'~~:c::~·~ia. tr--(~~-ri--1 ~-.~· ... , 

·~·--""' ~----·:::.-.; ,j ,,,..._.-

:~:: :¡·~ :~ oc:i;,; ~s1 :~,~~1::;:21:)J.ºlJxuJ~~iit":Jf Bt~0 ~~:: ¡:~ :: 
1 ª.:-. ·t~-~-~ c~{~~~-~~~~;~:d~-'.,~~-~~j~~~·~·~¿-~--~~--~~f~~~g~'.~<~T}:~-~F;~-~~-;-~~- i :Ón de 1 • 

"ca Ú ~-! c&c.(éfn-\t ~"'bd~·~
0

1.~,~--J;~)~:-.~{~~,p-~:;'.~~~--f~:!;·}~~~~,'{l:~.(t-~;C;i·-ón--de obten• r 

oportunid~~es:· en ~\:·:~:~,~-~;-~:~.~ ~-\\-~ ;.· 'S'ü ·v-ez tiene sus efectos 

._en nutri'tlvos qulP 

1mplden1 una-adecuada ·nu-tr1c10n-,' la· atención de l• 1.a.1ud, ta 

posl~~-1idad .de conse~ulr con~iclones salubres de vida, y e 

niño. Consecuentemente se originan sentimientos de creciente 

frusta.ciÓn ac¡udiza.dos por los cambios blopsicosociales 

lntr(nsecos qu& caracterizan e1 per(odo de 1• •dol•scenci• 

<Planifica.c.ioÓ familiar, 1907>. 

Por ta.le; consecuencias, 81um Y Goldhagen <1991>, 

describe lo q1Je se ha visto sobre madre adolescente como un 

"síndrome de fracaso": fracaso para real izar l 3.S funcione<S 

de ~do\e~cente. fracaso para permanecer en la escuela., 

-fracaso para limitar el tamaño de la. -familia, fracaso para 
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establecer una vocac'iÓn Y. l.1eqar a. mantenerse el las mismas 

asi como para tenf'.r .n_l.ños.-.que alcancen su potencial de 

desarrol 1 o •n Ja ·v_i da~ 
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EL HIJO DE LA MADRE ADOLESCENTE. 

Varios estudios co1nc1den sobre lo• dlver~os riesgo• qu• 

puede .. presentar el nlfio de \a madre adole•c•nte ya ••• 

per'lnatal'men~e .. O en su po"•t.r•ior de'Jarro1 \o. Schl 1moe111·r Y 

Baranowtikl (198_5)' 1 reportaron que el neonato de la madre 

adolescente está tn ma.Yor riesgo de 

prenatales y posteriores problema• conductuales y educativos 

en compararaclón con niños de madres mayores. 

Se ha. encontrado ti&mbi,n, un alto fndice de mortalidad 

de niños de madres adolescentes. Ba1dwln (1987> menciona que 

una expl lcaciÓn sobrl' la atta proporción de mortal ldad de 

( 2,500 qramos o menos> que los de las mujeres mayores, y el 

riesgo de muerte para un bebé de ese peso es 

con<sidera.blemente mayot: Adem'" del riev.oo d• mort•l id•d, •1 

ba.Jo peso al nacer ••ti relacionado a. un nÚm•ro d• problem•• 

de desarrollo p•ra estos nifios, por supue•to, no todo• lo• 

niños de baJo pe•o sufren comp1icacione;, pero •1 rle•qo •• 

clara.mente aumenta.do. 

En M;xlco, el Dr. Paredes E•plnosa (1988) 1 •n un ••tudio 

médico acerca del hijo del• madre adolescent•, obeervó 

tMnbién, mayor lncldvncla. de prema.turez •1 nacer a•l como 

de bajo peso en relacio'ñ a la pobla.clÓn en general. 
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Alqunos ni~os nacidos de madres adolescentes presentan 

una reducida. c,apa.cldad mental y consencuencias psicolÓqicas. 

En. ciertos estudios en E.U~A., tienden 1 iqeramente a un 

baJo· I.O.·, comparados con niños nacidos de madres mayores, y 

su desarrollo social y emociona.\ se ve afectado. D• acuerdo 

a· ·estudios británicos, estos nlOos también t;.ufren de un 

Incrementado riesgo de abut.o >· pel iqro de salud <Senderowi tz 

y Paxman, 1985>. El ba.Jo coeficiente mental usualmente es 

di?bi do a una pobre nu tri c i Ón y una carene i a de cuidados 

prenatales durante el embarazo. Estoc¡ niños tienen 2 a 3 

veces mayor proba.bit ida.d de morir en e1 primer año de vida. 

Un alto porcentaje de niños afectados de abuso y neq1 l9encia. 

han sido documentados como niños de pa.dret¡. adolescentes < 

81acK y De81aissle, 1985>. 

Otros estudios reportan que estos niños presentan 

problemas de rendimiento intelectual y mayor a.pre'iiÓn e 

impulsividad en el área socioafectiva., a.si como dificultades 

en la. capacidad de atención <McAnarney y Lawrence, 1986). 

Otras lnvestiQa.ciones hablan sobre tos. e~ectos de ta 

maternidad temprana en el desarrollo posterior del niño • En 

una extensa revisíÓn del resultado de embarazo y Pl 

desarrollo del niño, relaciona.do con 1a edad de 105 padres 

al nacer el bebé, se reportó mortalidad infanti 1 de 1 a 4 

a.ños de un 41X sobre et promedío entr• niño!> nacido• de 

madres adolescentes, con un claro declive al 1r aumentando 

29 



la edad de la madre. Los accidentes son una causa importante 

de muerte de istos ·niños, y la dedÚcclÓn es qu• las 

adol •sctn.t.es. P.ue_.den ,-S'er., der:naS 1 ado 1 nmaduras para actuar como 

madres· reo!.ponsa~!"es (Baldwin, 19(7>. Además, est• c;:irupo d• 

niños, .tiende mas morir por lesiones, violencia 

lnftcclones quv· los niños d• madr•& mayor•s <Splva.k y 

We 1tzman 1 1987). 

Baldl.•,dn (1977>, reportó datos d• un estudio sobre •1 

desarrollo del niño, basado en 525 niños nacidos d• 

adolescentes que ten(an 16 años o m•nos. A la edad d• cuatro 

afies, llY. de los niños cal l.flc:Ó con 70 o m•nos puntos de 

I.Q, comparados con tan solo 2.6X de la población general de 

niños de cuatro años, Mientru~ qut- en la población en 

qeneral a.proxlmadamente un 2SX d~ niños. de cu&tro &ños 

demostró un LO. de 110 o superior, solo el :5i'. d• niños 

nacidos de madres muy Jovenes calific~ de •&a forma. Notó, 

que el fracaso en la escuela y problemas de conducta 

prtvalec(an más entre la población del estudio, A los 12 

años, estos niños volvieron a cal lflcar menos en cuestión 

acadPmica Y escolar que los niños d• madres mayor•s y ~demás 

se observaron otro-A problema.& serlos como abuso t"n niños, 

conducta delicuente y embarazos t•mprano• entre los mismo~ 

niños de la mue10tra. Sin embarqo, alouna.s de la~ madre5 

jÓvenes y 5US niños tuvl•ron éxl to. Esta~ madres compl•taron 

sus estudios, encontraron buenos trabajos, estableci•ron una 

vida fami 1 lar satisfactoria. 
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El d•cir que ha~ un alto rl•sgo p~r• los niños d• madr•s 

adolescentes, no quiere decir necesariamente, que todo~ e•os 

nacimientos provocaran problemas, asi como no ~• pu•de decir 

que esperarse a. ser madre hasta 1 os 20 qarant i et una vi da 

espléndida p&r~ e1 nl~o. Pero al podemos d•cir que •1 rl••~o 

de re$u1tikdos neQat1VO'iP del embarazo, na.cimiento o 

des .. rrol\o del niño es mayor pa..r1. la madre adolesc.entl', y 

que pospon•r un nacimiento hasta los 20 ofrece not•blement• 

un decremento en todos estos &specto~ <B~ldwin, 1977). 
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RELAC r ON o~ LA f"'ADRE ADOLESCENTE cllN ·su BEBE. 

C~o s. ha .. vÍ'~tcJ'l~~tfal~:.:.temp;fo, .ntá melada 
~ ' - ., .,, ,. . ,,,f'(::"" 

con dlv•~sos rie~-a·~-S PS:iC~_~S'o~J~f~:s·.~--~aP~ce_s<·d~·- co~diC_ionl.r 
pr-obl ~mas -• ~po,.. t_~,~-t·~.s -: ~ .i._ñ _~~~~- ~,~~"~ ·,'J··-:::~~~-~r(·.c:~~- p&l"a · S!J hijo. 

V&r-; o~· esJudf_o~· ~tji~_ -;~~~';f~-~~~--~~·~~'.>·t·:~ ·1.dol eSCiin te ioVen t 1 •n• 

mayor ,.. t esgo.- dt> 'pr~,~~·n t-~r/ p~::~¡;·-, ;-,n-~s. '--~~ /~~1-,~--~ ¡-;;n éOn su h 1 Jo 
-·. ·:··,:-.·-

debido a 1 as expe~_-t~t 1_v·a~ :·poco 1.prop 1 a:das con r•spec to ª' 
como por sus propl•• 

c"a.rilct•rÍstfcl.s- de _inmadurez (Givaudan, Atkín y Pineda, 

1988). 

La adolescencia y la m1.ternidad son periodos d• 

tra'nsiclóñ ->" estr•s, ..mbos involucr&n cambios pslcolÓgicos, 

superpuestos cre&n conflicto. Los adol••c•nt•s ti•nd•n & 

exibir narcisismo y egocentrismo. Estos confl 1cto5 Junto con 

la r•sponsabilidad de criar a un b•bé, qeneralment• resul t&n 

en una compete-ocia de la madre con su bebé p&rA atr••r 1& 

atención de la f'ami 1 ia. am1qos y profesionist•s que lts 

porporci onen servicios. L•s madres 

frecuentemente proyectan sus sentimitntos y pr•ferenci&s 

hacia sus h1Jos y esto Qene-ralmente re-sul ta en prácticas 

inapropiadas de maternidad. S• presenta un conflicto entr• 

la necesidad de la adolescente para continuar con la 

relación de pareJa y la necesidad de asumir el rol de madre, 

31 



La adole•ctncia e• un ptrfodo de desarrollo ftslco Y 

forma.clo'n sexual. Por sr solo ••te proc••o e• compl lcado, 

p•ro r••ul ta ma'J. di f re 11 1 • i adtmis s1 l nvol ucra et cambl o 

que et cuerpo experimenta con 11 embarazo, 'nacimiento Y 

lactancia. L•~ ado1escentt5 q1n1ralmente 1stan conscient•• y 

preocupados de •u• cuerpo• cuando esto._ ••tan madurando, Y 

tienden sentir mayor confusión y confl lcto con los 

adicional•• cambio• ffslco• y p•lcolÓ~lcos del embarazo. 

Es.to puede expl lcar en parte.' et b&Jo promedio entre 

a.dolesc1nt•• de alimentar a •u• hlJo• con ••no materno, 

comparado con madr•• mayores. 

Los padres adolescente•, 9en1ratment1 tienen mala• 

relacione• con su• padre-a y f&mlt lare•· Et adolescente ••ta 

p•t•rnldad, de atquna m•n•r• lo forza a depender dt ta 

fa.milla económicamtnt• y en tos cuidados del niño. Et padre 

adol 1scente genera 1 men t• está atrapado tn tre • 1 deseo d• 

apartar~• un poco de ta famil la y •U• ••ntlml1nto• y 

responsabll ldad hacia et niño. 

Vario• estudios •obre madre• adol1sc1nte•, su911ren que 

11 embarazo y et nacimiento dt adotes-c1nte• produce 

con•lderables conflicto• entre la Joven madre y •u familia 

lo que st ha de ser 1 to como un conf 1 1 c to en tr• ser madre e 

hiJa a la vez. Se ha ob•ervado que las adote•centes •n un 

principio cr11n que la maternidad les proporciona atenció'n y 
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se sl•nten mas qrandes, pero post•rlormente se •ienten 

solas;· asustadas, y con necesidad de ayuda. Cierto• •studios 

han·-report&do que las &dolesc•ntes •stan emoc 1 ona.1 e 

lntt.1éé-tUa.lrñente ma.1 preparadas para ser madres <Spivak y 

We I tzma.n, 1987>. 

Esto Ju•tiflca la Importancia d• estudiar la cal ldad d• 

relación entre la madre adolescente Y su infante. 

Varios estudios en el extranjero a.poyan la hip~tew.i-. de 

que muchas a.dolew.centes Interactúan con sus hiJo• en una 

forma. que puede incrementar el riesgo del niño 

retraso en el desarrollo <Panzarine, 1988>. 

para un 

Se ha observado que las adol•scentes ti•nen •XP•Ctatlvas 

irreal•• hacia el recién nacido, lma.qinando al bebé como un 

muñeco o un juguete. El de•eo de que el niño llene sus 

propia• nec•sldade• le hace mas dlfrc11 aceptar la 

indlvidua1 ldad del niño. Conceptos Incorrecto-. a.cerca d•l 

d•sa.rro11o del niño, o el pensar que •• le está 

consintiendo, se refleja. en el comporta.miento de la 

adolescente hacia •1 

insensible y hasta ri~uro-.a. <Wlse y Gro•~man, 1980>. 

Muchos Investigador•• han descrl to la relación entre 

madres a.dolew.c•ntes y •us b•b9s. Han •v~luado •1 

conocimiento Kobre b•••• del d••&rrollo Y actitud•• de 

crianza., han observado interaccione• madre-hlJo, mtdldo 1a 
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c:&1ida.d de a.mblente crea.da pa.r~ e1 l~fant• >' de•crlto como 

el a.poyo de 1.a <f•mil i• de orl~•n d• ta adol••ctnte ... 

rela.clon.a con e1 subsecuente d•<Sa.rrollo dt Ja a.doltsctnt• y 

del infante. 

Sch i lmoe 11 er y 8.ara.nows.k 1 ( 1985>, repor t.aron qut tn un 

estudio de matrimonio$ adoltscente'!o que to~ padrea tienen 

ba.Jos umbrales de totera.ncia ante el desorden normal de los 

níiíos y son propens.o<i. a uti tizar reprimenda ffsic.a. St ha. 

ob!Hr'-'&do tambli'n, que 1a.s madres •do1escent•s tienen 

siqniilc•tlvamente meno~ información ~obre el d•s•rro11o del 

niño qu• 1as madres m.aYores. En muchos dt estos ••tudios la 

tntrt I~ madre y el nifio, Si los padrts esperan mucho d• sus 

hijos, ta fru•tra.ciÓn los 1 leva .a una. conducta rtstricl ti va 

o punitiva. hacia. el Infante. Si los padres esper.1n poco dt1 

niño, :~te no será lo suflcientem~nte es.timulado Y• qur los 

e-stoa do$. pa.trones predice un r•sul t•do ne9ativo pu•t. rt 

bebés pre•e-ntan un patr-Ón consl~t•nt• d~ tsti lo de 

intera.eclÓn tienden a no uti 1 izar ••timuta.cló'n v•rbal y & 

utilizar rnÁs estimula.c:JÓn física, ml•ntr•• madr•s. mayare• 

presume -fae 111 ta.r t 1 postrr i ar 
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desarrollo COQnitivo d•l niño. S• ha. observado también que 

los niños de 3-5 •~o• nacidos de madres adolesce~tes'' viven 

•n un ambienh m•nos estimulador que niño.s de. la ,ml.'lma edad 

d• madres mayores. 

En un estudio d• los riesc;:ios y factore'I de proteccioÓ 

para la madre adolescente y sus infantes, OsofsKy y 

colaboradores (1988-1990>, observa.ron que frecuentemente 

durante el prlmtr afio de vida cuando el niño es 

dependiente, la madr• Joven lo forza a ser mas independiente 

CsuJetar su botella., ••ntarse mas. tempranamente), mientra• 

que cuando los niños mutstran conductas apropiadas de 

autonomía en tl sequndo año dt vida tltnd•n a controlarlos y 

a hacerlos mas deptndltnt••· 

Garci& Coll, Vohr Y Hoffman <1986), observaron que las 

madres adolescente mostraron meno• cuidados para el niffo y 

estaban mas e'ltresadas que 1 as madres mayor•s. Además 1 as 

adolescentes s• mostraron mtnos responsivas, usaban 

Involucradas con sus hlJos durante las observaciones en sus 

hogares. Los niños de las madres adolescentes obtuvieron mas 

bajo fndlce en la •sea.la de dtsarro\lc psicomotor de Bayley 

a los e meses, que los niños de mAdrt'i ma>·ores. 

También •• ha. reportado •n otro'l estudio• al comparar 

que 1 a madre 
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Y que y observan a. sus hijos 

meno45 f·~~~·~·~~-~;~~~:~-~~~·.:·-~·~-;'. ~1a·s ffiadres mayores. Estos estudios 
- -- ._ -;~_::.. .. --~~- ~;:_:~~ ~ 

su~··ie·~:~·~-(~~-~~~~'.·,,~:~\~~:._::t,~~d_~:~- -':·JoVen esta. emoclonalment• menos 

ape·9ada.-,:.::á.-·/f~·4:.(j{'f~{ci'./.~:~-~~"·:1 ~-~'- madres mayores. También s• ha 
'<;..;~ :-··,•; :.:.:..,· 

d~.ryi-OS)~~~,~~:~}':·CfUe-L·"\a"'-~f-~~~a:~ de· conocimiento Y orienta.ciÓn 

· :::~~1!~6~t.~~~~t~10f~jnr:¿d ,unn•:~ ::.:~ ~: 1 y doab:::r•: r :lrc:d 1 :: 
-~-.f.á~\.~j:~~:':'_d;:"·:·,p~-~ii-es· adolescentes CSpivaK y Wei tzmen, 1987>. 

En>~és~~ son pocos 1 os ostudl os que se han hecho sobre 

-ya· <r~1a:ción materno-infantil. En Cuerna.vaca Morelo'i, •• , 
--·---~-~a.1_izo ui:i estudio CQ'nparando un 9rupo de madres. de 20 a 24 

años con otro de madres.-adol ese en tes, No hubo di ferenc 1 as 

Importantes en la. interacción con los b•bés en •stos dos 

grupos al comparar las frecuencias de conductas registradas. 

No obstante, a niv•l informal, los observa.dore<¡. r•fieren que 

las madres adolescent•s proporcionan determina.dos cuidados 

menos consistentes y que presentan mayor dificultad para 

controlar la irritabilidad de sus beobés, caue las madres 

mayores <G\vaudan, Atkln y Pineda, 1988>. 

La literatura revi~ada al respecto propone que la madre 

adolescente y su infante son un 9rupo de alto rie'li;lo física 

y emocionalmente. Pobreza, malnutrición, complicaciones en 

el embarazo o problemas emocionales, pueden $er riesgo~ para 

la madre, El niño puede presentar problemas f(siC0$1 

emocionales o cognitivo~. La escasa información $Obre 
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rel&ciÓn matf!'rno.~i_n·f.ant.11 de a.dolesc:entes en Méxic:o, ,limita 

las posibllid~des,'.de 'ofr~cer ayuda. apropiad& a esta .. madres 

y a. sus hiJos. "Por co.·-qU'. r~Sul t"& mUy Importante identificar 

los f.aé"tor~s"que 'in-fluYen en-·1os resultados d• •sh. diada, 
: :, ·.-.'_,: .. _. ~> 

par• poder· Propon•r: ··:ínter~en'clone-. que puedan promover:-

posi tlvamente , lá" ~-~l'ud "f(sica y pslcolóqlca d• esta 

pobl a.e i o~-. 
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C A P l T U L O 2 

El DESARROLLO INFANTIL 

E1 concepto del apego. 

Es un hecho ·fndlscu~.i~.re .que, a. ~omfenzos del prlm•r año 

dE- vida, y 5in 1U9at··,:, ~~:duda.; 'a: los 12 meses, Jos in.fa.nte!S 

tstablecen una relac'ióit ·especial con un pequeño c;irupo de 

personas, por< f~--·geO~-~-a.1 .1 a madre J ~¡ n embargo pueden ser 

otros culdadores-J_Os que comparta.n las ta.re&s. ds> 

alimentación, les hablen y Jutoguen con ellos, lo'S a.carlc:ien 

y tos a.br-acen. Esta ,...elación de apego emoelonal tiene tres 

características principales. Prímero es probable que •l niño 

se e.cerqtu a esta.s pers.onas <el obJeto de apego), para 

juqar, o cuando se encuentra afl iqido, cansado, aburl"'ido, 

hambriento, temero~o o a.queJa.do por al~un dolor. S•aundo, 

estas per-sonas pueden calmar y tranciui l izar- a1 nlflo con má.s 

faci 1 idad que ninguna otr-a. Tercero, el iniante no mue~tra 

temor cuando se encuentra con uno de estos adultos. Estoli 

cu 1 dadores pr-oporc i ona.n una base o un par-aíso seguro; e: u ando 

una de esta~ personas e~ta presente, el bebé puede explor-ar 

sin ansiedad situaciones extraña~ <Mussen, Congi'r- 1 Ka9an, 

1964>. 

A los cuatro o ci~co meses de edad los infantes habrán 

diferenciado sus cuidadores de otras per~onas 1 y no 
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permitirán que cualquier otra los carque cUando.-lforan, queo 

1 os arru 11 en cuando 

estén hambrientos. 
. .. ·,.:' ·.:' ~ -- '·:. ", 

Hay dos procesos que se cree··· son ··'1~;·_.;·c·~~;a~.t~~ del 
.·' ; ;·, ·. 

desarrollo del apeqo emocional d•l l~fan~.e con .otr._a-"p_~~s.ona; 

Uno es la interacción que ocurre entre eol lnf&nte'· y el 

cuidador¡ el niño responde a las señales del cuidador, el 

cual responde a su vez a las respu•stas del beb•, con lo que 

cada uno proporciona retroal imentaclón a.1 otro. El bebé 

responde con sonrisas)" balbuceos( la madre ríe. 

e• la asociación que hace el infante entre las ta.ensacíones 

de placer, y el al lvlo de la afl lccioñ por un la.do, Y la 

pr•sencla del objetivo del a.pego (la madre) por el otro. Es 

decir, cuando el bebé experimenta el •stado placentero que 

acompaña a las acciones del cuidador consistentes en 

al lmentarlo, cambiarlo de pañales, y proporclon;,.rle un 

contacto afectuoso y amable, el beb9 percibe al cuidador 

como un estímulo, Como resultado de la asociación entr1 ti 

cuidador Y las sensaciones placenteras, el cuidador termina 

por representar el estado emocional placentero. En el 

futuro, el niño eosperar.l p,;.icoloqicam•nh y bu5'ca.rá al 

cuidador cuando quiera al ivia.r sus sen•a.clone~ de afl 1cción 

<Kaqan, Kears1ey, Ze1azo, 1979>. 
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La fijación mat•rna con f.1 Infante. 
''.' ·,,.; . 

'Ex i st·~- t~b-¡"in ::.·1~a: .. ~·t~:a ::-¿ar~-.-:d. la r•lación, no solo •1 

,i n·f an ·t.e_' .. --·:~.'~-~-¡·~~:6~.'f~\\ ~~/~~~l~~'J1::a·~ ,-~~:·: Con su madre, $ I no que 

'st a: ~t-~~,~i'.~~/:;_¡:~.~~X;~'.~~;lf~~.~:~-~~:-~:~:~: ~'.,~~·-~--f ~-'~oco por .... , .. ··--
p~O~es·~·\d~·'.:·~: ~~~~·~~f ;;'.;2~~f~~-~-~ t~:~:·~- ·- tocá'r: ,_ besar, 

el niño. En el 

jugar y hablar 

· c'or·::~_~Y-~~_!;~:~};\1,.·~}~'dOI ~·~~-éri{~<:Püed.e exper lmen tal" emoc ¡ ones muy 

·--~-~-t_l~.f~~t,~~:1~~~·· 'y··::~,~~~~l'.'·~·c,;(1:;~~--·un vínculo •mocional con el 

·,:;¡ñ·O·.·: 

seres humanos, las r.:laciones entre los cuidadores y los 

nifios uar(an. Por ejemplo, las madres dlf ieren en •U 

relación emocional, Y en su capacidad de respuesta a sus 

niños, a.si como en la sensibil ldad a las señales que el bebé 

19 s comunica. Algunas madres parecen poseer una. habi 1 idad 

especial para calmar con faci 1 idad a sus hijos afl ij idos, Y 

para prevenir y evitar que e 1 niño af 1 i ja. Hucho$ 

psicólogos creen que los infantes con e!.tas madres mas 

afectivas Y sensibles, son menos irrl tables Y ' mas 

firmemente u 1ncu1 ados con sus cu 1 dador•s <N•wm&n & Newman 1 

1983). 

Algunas madre5 son partlcularment• s•nsibles a •us bebés 

y están comprometidas emocionalmente con ellos mi•ntras Que 

otras no. Por supuesto, hay muchos factores que af•ctan un 

aspecto tan complicado, y aqui solo menciona.remos alqunos. 
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Ser senslbl• a. ).a$ ~ecesidad~s d• un iniante- r•quiere de 

una ha.bi1 id.¡d para. ver 1as 'e.osas desde e'1 punto d• Vi$ta. d•1 

nl_ño •. De_ ·he~--~'~,:- fa' -~-~.~-~:;:;···-~-.b~e. ·ser c:-~paz d• íQnora,... sus 

prop-las neceS-idadfs;'Y.\pr:oYe_c:-tartte a ~¡ misma dentro del 

mundo dit1 .be~:~! COÍl·,-fr:ecuenc:ía., ta.~ ma.dr•s mas joveneos •on 

meno~ capaces deo respon~e,.. s-ln •goi•mo qu• las d• m.ayor 

edad 1 por eJemp 1 o, al t;>un&.$ madres adol •sc:•n tes pueden -¡er 

demasiado inmaduras, muy preocupadas todavía por su• propia• 

necesidades de1 bebé (Ainsworth, 1972). 

Otro problema. al qu•.•• enfrentan alqunos culdadore~, en 

especial Jas madres jÓveines, es la fa1 ta de c:onoclml•ntos y 

de experiencia en el cuidado de lo$ in~ante~. lo cual pu•d• 

conducir a. problema5 de salud durante I& niñez • No tts 

sorprendente qui' la. incidencia de la p•r-dldA dtl •petlto, la. 

pérdida de p•so >" ta.s. enfermed.ades durante el prímer año d• 

vida., sea m¡,s elevada •ntre los hijos de ma.dres menor•• d• 

19 años de eodad, en especial -sí 'l.On de condición •conÓmica 

b~ja. Esta~ madres Jóvenes que experímentan talvs probl•m•• 

son propensas a qozar meno~ con sus hiJos, y por e•to pueden 

tener dificu1 ta.des para i'Sta.blecer un v(nculo •mociona.1 

profundo y sa ti s.f ac tol' i o con sus niños e Mut.t.en, Con9er, 

Kagan 1 1984>. Para •s.tas madres ado1e$Centes s•rfa. ut11 el 

a.poyo psicol~qico y la •ducacíÓn acere• del de•arrollo 

io~antJl. 
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Optlmi:i:aciÓn de1 d•s1u·ro11o a tra.ve"s de la.·. ·.·reta.clÓn 

materno-infantil·. 
':: ::.,- :.,: .. · ~.: ~: -

principio os dÍflcll pa.r·a .. '1 a ~-¡d~-~j.:·~n t•·ncJ;,;.. ~ 

~ ifiO. Ne Ces i'ta.<- i ~ 1 '~ó"·~bs:,~·vando y a.nticlpa."r la.. ·conducta de 1 

conociendo; a.s( i a madre aPren~~---. ~-···\-~::-~·r.·.'.~~~-~-~·,:·~-~~fi~ ,-~~. Y 
. . . - .... 

comienza a en\:tonderla.s, -?&C-ltit.Í'1d05·e··.-.. ~n-'tonces la 

int~racclón entre ambos. 

Des.dto 1a.s primeras semanas et rec_lén nacido puede_ 

demostra.r a través de cierta.s •eñale-s su lnterég, por 1 a 

interacción 15ocla.l J por- ejemplo. durante la al imenta.ció"n 

demuestra sonrisas o por el contrariOt rec;h.¡,za. con 

movimientos de cabeza o sencilla.mente cerrando los oJos. 

Las señales que un niño env(a y a las que tiene que 

responder su ma.dre, interpret~ndolas 1 pueden s•r varia.bles, 

es por- el to que la. interacción entre ambos es muy compleja.. 

Oado que existen variaciones en el tempeF"amento de 1oa 

niños, alquno'°' muestran reaccione; tardÍa.<1 de adaptaclÓn a 

nuevas ec)(periencias, o res.puesta!. de ir-ri tabi 1 idad ante 

ciertos eventos, mismas que pueden repercutir en $U relación 

con la madr&. Asímismo las madres adolescente~ pyeden ttn~r 

un e5ti lo mas irrí ta.ble de respuest• conductua.1, esto 

r-epercotirá tci.mbtin t-n el tipo de acercamiento QUt tenga. con 

su hijo. Se ha enunciado la posibi1 idad de r1esqo que tienen 

t'Dtos niño~ a.1 mal tra.to, a.but.o y neg1 i9encia por parte de 

estos padres (Connor & Will iamson, l979>. 



Lo• pa.tron-es de interacción soclaJ entre •I niño Y su 

culdaoor, ·depend•n en"5~ran·,~~d!,d.~_.d•l.)•!""P•~amento d•l niíio, 

de Jo obJeti\1as que_>~~-a~>1a.S-.:-~:t"h"a~1:es· d"et nl~o para la madre, 
. ·, . . ·. ·.· .. - -.,; -":' ., ··~ ······' .... . -

_I a c 1.p ac; dad de 1 a 

,, .... , ... 
-~ 

Como ~.~ ·op-t_1~.1-·~~~~·J.~(:~~:~~;{_~~~~r/~-ñ,,i'd~des p1.ra favortctr el 

con lo V a.,r 1 ed1.d de 

txperl•ncias, rodeado: por _un el ima emocional posi tlvo, son _,, -.- -

p 11 ares lmpor tan tes _den t~-º~-.d• __ 1 &-_-re tac i o""n mater-no-1nf'ant11 

<Val des, 1988). 

En la interaccioñ entre ma.dre • hijo, naturalmente se u• 

la disposlción de Ja madre y del niño para gozar de ciertas 

actividades Juntos; cuando al inicio el beb; responde 

adecuadamente a las actividades que ella inicia con él, I• 

proporciona retroal imentaciÓn positiva, y hf.ce qu• el la 

favorezca este tipo de conducta.s con su hijo; cuando la 

madre es consciente de que •sta .. haciendo alqo importante 

para su hijo, la hace sentirse mas adecuada, mas J 1bre >' 

sensible hacia. las señales conductuales de su hijo <Connor & 

Williilmson, 1979>. 

Cuando los padres adquier•n sat/sfaccion en la relación 

con su hiJo Y adquieren s•nslbilidad Y responsabilidad h1cia 
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las n•C••ldad•s d•l nl~o en todas las -~~.~ .. ~de1 d•sa.rrollo, 

crean un ambiente facilitador en.el Cual .. el niño es cipaz dt 

d•sarrol 1 ar todo su pot•nc i &1 <AlnliWorth, 1972>. 

Al proporcionar estlmulaclo"n a.1 niño, enttnditndo su 

propio estilo y capacidades, la a.doltscente ti•nde a ser mas 

productiva.. Ser madres ts al~o muy complejo e Intuitivo para 

ser enseriado, pero entender lo qut es ti pasando con 11 niño 

puede reforzar tl buen Juicio y su 'itnslbilidad, ad1más de 

proporclona.rl• placer. Cuando ~ozan 1 • 

interacción con su nuevo b•b; y, a la v•z, el beb; qoza dt 

••ta. rtlaclÓn, ést• •e conul•rte en un proc••o circular 

btnÍ41co qu• Involucra a ambo• participante• <Va.ldtz 1988>. 

El n 1 ño sonr Í• con 91u•to cuando su mtdre Ju•~a a 

escondtr•e y aparec•r•• o¡Óbi ta.mente frtnte a •1 1 •• carcajea 

alouna• v•ct• cuando •• 1• habla, ••t• tipo d1 actluldadt'i 

ln41uytn •n ti de'J.arrol lo del infante. 

La mayoria de lo• padres y psicÓlo~o• crt•n que esta• 

lnt•racclon•s de Jueqo no •Ólo producen un aptqo ll!mociona.1, 

sino qut tambl•n ayudan a.1 de .. arrollo dt las habi 1 ida.des 

cognosl ti vas del niño. Un Infante se 'llorprende por suceso• 

como tl dt una cara que s• pres•nta un minuto y a.1 1iquitnt• 

desaparece ml•hriosam•nte, substi tuída por do1 manos1 

todavía mas lnttr•~•nte •~la r•aparición súbita de la cara. 

Al lnttnta.r •nhndtr t1 de5concertant• Jueqo d• apa.r•cer y 



desaparecer- de pronto, la mente ·del niño crece. L• 

interacclr{n estlmu1a·:-.1·.desarrol1-o co~nosltlvo <Kagan,1971>. 

. -. ,-

Los lnfa.nt~~ e~ lnstl,tticlOnes, a.costa.dos •n cama-. sin 

Juguetes y sin fa:_fnte~.aC:ci_órl de.·Jueqo, son mas lento• en •1 

desarrollo cognositi~b;~ue ~o~ nlfios criados en el hoqar que 

experimentan sltua.cfo_nes\mas estimulante-. <Dennis,1973), 

Los beb•s tienden a crecer cogno•I ti va.mente cuando •e 

enfrentan a problemas que entienden, esto concuerda con ta 

teorla de Piaqet y con otros estudlo9. coqno•ltivos. Huchas 

estimulantes, sin ser conscientes de ello¡ ocultan pequeños 

Juquetes en sus mano•, 'le dedican a. la imitación reci'proca 

con su Infante cuando este balbucea o sonríe. Todos estos 

compren-.lbles, Y al acomodarse & e•tos t"'etot. la mente del 

niño se desarrolla. Por supue-.to to que es sorprendente para 

un niño de seis meses s~rá aburrido par-a otro de un año. Los 

padres t lenden a reconocer esto y aju•tan de forma 

automática la complejidi.d de sus Juegos con •1 propósito d• 

que concuerde con e 1 ni ve 1 c:ot;inos i ti vo de 1 ni l\o <Wh i te & 

Watts, 1973>. 

Tamblln es important• 1& ca.lldad d• tas lnteracclont• 

entre •l niño y su cuidador. Las expr••lones de lnt•rés Y d• 

a.1eqr(a por 1&-. búsquedas intelectuales d•1 nlño1 •1 

pr-oporclonar1• tareas ni demasiado ficil•s ni demasiado 
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dlf(cllts, sino apropiada• a su nivel d• desarrollo¡ modt1ar 

una a.et 1 tud de •nfr•nta.mlento ant• lo• problema• qu• 

pr•senta la. vida, son algunas de las característica• d• la. 

relación d•1 adulto con el Infante qu• d•••rrotlan •U• 

capaclda.de-. coqni tiva.s (lJhl te & Watts,19731 BradleY &e 

Cala..oll ,11'76>. 

Tan to e 1 •nfoque de P l age t como e 1 enfoque de 1 a teor Í a 

d•l aprendiza.je y ta cognición ln•l•ten en 1• Importancia 

del mundo fr•lco y social. Para Pla.oet el d••equll lbrlo 

·entre los esquemas ya dominados y las nuevas experiencia••• 

lo que provoca una compleJldad cognitiva creciente. Para la 

teoría del aprendl za.Je 1 a frecu•nc la d•l reforza.mi en to Y el 

tiempo que tran•curre entre tas re~puesta• y los 

reforzamientos es lo qu• da forma y fortalece los nuevo• 

conocimientos. El m•dio a.mbi•nt• f Íslco y et medio ambiente 

social son dos compon•nte• dlferent:ea de la• experiencias. 

Por supue•to que tl nlrl'o no diferencia el medio a1nbltnte 

&si. lnclu'6o, mucho del medio ambiente físico dtpende •n su 

organización de los cuidadores del nlno, y por to tanto los 

dos a•pec tos no son completa.mente 1 ndependl en tes. La 

dlmensló'n de variedad es slqnifica.tlva en reta.clo .. n con las. 

experiencias qu• el niño ya ha tenido, y con el modo como 

••te conoce y exige que las expu•l•ncla.s nu•vas t•t•n lo 

suficientemente cerca de la• experl•ncia• anteriores, para 

que cau••n curio$ldad (Newman & Newnan, 1983). 
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. . , . 
La lnt.•racclÓn d•I niño con •1 m•dlo amble.ntf. fÍs..icO:o 

; ·:-•', ·. .. 

D•spués dt los stis mtsts, •I niño es. capa:~:.::d~·:mO~~~s• 
1 l br•men te. En a 1 ~unas cu 1 turas, sei ti •n• 

carqar a los niños sobre Ja •spalda de 
; . -: .. : ~- '. .~. ·:·~·: .' _' 

qui en .. :1 Os;· cu'·~~ 

cuando Ya. serían c&p&ces d• g&t•ar. Esta co~tu_mbre, reduce 

las posibilidades de cont&cto físico con el medio ~bi•nt•, 

pero no impide la exploración visual. SI •1 m•dio •• 

p•liqroso pa.ra el niño, se le limita la posibilidad d• 

exploración. Ptro ts tvld•nt• que el concepto de pel lgro •• 

un concepto subJetiuo qut s• determina de m&nera. diferente 

en cada cultura. Ademas ts necesario darse cuenta hasta que 

punto se Je puede dar 1 ibertad al niño en los distintos 

amblent••• a partir del orado de desarrollo qu• ya ha 

a.lcanza.do. Si hay fuego tn Ja. chimenea o veneno detrás del 

excusado, •s necesario restringir la 1 iberh.d dt exploración 

del niño, hasta qu• por su mismo crecimiento sea capaz de 

da.r-se cuenta del pel iQro que esto representa. En las 

culturas en las que a.J infante se le impide loa exploraclon 

ttmprana del ambltnt• se le permite al niño d• cinco o seis 

exp 1 orar bosquts y manejar 

instrumentos que pueden 1er pot•ncialm•nte peligrosos. En 

cada •t•P•• IJ. 1 lb•rtad qu• ti niño tiene para •xplor.t.r •a 

una varlabl• lmport&nt• qu• d•termina el Impacto que el 

ambiente f(sico tlen• en •1 infant•· SI el niño no puede 

entr&r en cont.t.cto con el mundo f(aico 1 •s ba..st.a.nt• 
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improbab1• qu• éste infJuya. •n su cognición <N•t...m&n & 

Ne~a.n,1983>. 

El niño ti•ne muchas conductas de •nfrentami•nto 

autom&tic.as que 1• P•rmi t•n comprom•terse con •1 m•dlo 

ambiente. Mas adelante da.remos varios ejemplos de la man•ra 

como •I niño controla la cAntidad y la Intensidad d• Jos 

•stímulos provenientes del a.mbi•nt•. Hay, •d•mÁs respuestas 

natura.l•s que protec;i•n al niño de los ritsqos •xtremos¡ 

l tora.r cuando se aproxima un ex·traño 1 cosa que sucede & 

p&rtir de los siete meses, puede considerarse una conducta 

de prot•cclón. Se piensa que el proceso de apeQo soci&l es 

una r•acclÓn de enfrentami•nto que mantlen• la cercanía 

física, •1 afecto, I• gratificación de necesidad•• y I• 

protección necesarlAs. Aunque el niño no eat& consciente d• 

1 as consecuencias que tendr Í• para ;1 1 perder a qu 1 en 1 o 

cuida, emocionalmente si pa.rec• muy perceptivo de lo que 

significa. perder a esta persona, •s por eso qu• el •Pego se 

puede consl?erar como un conJunto de conducta.s natural•s d• 

enfrentamiento, que Jo prote9en dur&nte el primer año de 

vida <Welnstock,1967). 
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Control de la estlmulacio .. n. 

Los infantes emplean c 1 er tó · número 
, 

de tecnlc.a.s par l. 

controlar o modificar la· estimulaéi¿~·:<T&"les_,técrlicas pueden 
, · .. ,·;·.·-

•st1.r encamina.das a provoCa:r Ó_.'-'á.··,:t-~=~~,·¡"·~,~~::.¡~,-estimul.a.ción. 

El hecho de que incluso·en<la::~·~:c·~·F·;:-~;~::·.~~·f:-.jt!ñ·-~·se ·d~dlque a 

buscar, se mas 
:_··.·::·' :_,-· .. -. 

información Y comple,jidad <Ha-Ith:-;·~~:1·9~8>/ · L&s protest&s que 

manifiestan g.¡ se les déja ech-;'do·s. o:.·bo-ca a~rfba, o si s• 

le: o:•Jbre la cabeza con un paño, pueden ref"leJa.r •1 deseo de 

que se les coloque en un &mblente con •strmulos mas 

dlfer•nclados <Korner & Grobsteln, 1966). Bra.zelton <1973>, 

observei que dura.nte las d• vida. 

man i festa.ba.n a 1 menos cuatro tác t 1 cas para •nfr•n tar•• a 

eostfmulos displ1cientesr<1) remoción activa. d•l •stÍmulo1 

C2> aparta el obJeto •mpuJándolo; (3) disminuir la 

s•nsibilidad hacia el 

emberrincharse. En dicho •studio, cada p•que~o, empl•o estas 

t~cticas con variada frecuencia. 

Se ld•aron varios •xperimentos p.a.ra dar oportunidad de 

que alteraran del lberadamenh los estímulos de su medio 

ambiente. En un eatudio, cuando maa rápidament• chupaban, •1 

estímulo vlsu.a.1 9e hacia mas brillante1 pre•tos aprendi•ron 

a aumentar la succión para mantener la. brilla.nt•z1 en otra 

d•mostraclÓn de la capacidad para controlar los estímulos d• 

su a.mbientP, se ató un cord•l al tobillo del niño y• un 
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de Jos movimientos·. df. 1&5 ·piernas ha.e(& mov•r •1 móvil 

(Rovee y Rovee, 1969). 

En la mayor-(a de los casos, slnembar~o, •I 

compOrtamiento del niño, como voltear la cabeza o patear, no 

produce los cambios deseados en el ambiente¡ cuando si los 

p'roduce como en el caso d• mamar, o cuando el 1 loriqu•o 

atrae a la madre, la evidencia su~í•re qu• los lnf•ntes son 

capace5 de reconocer esta relación contingente qu• l•s 

resulta reforza.nte. 

Nos• d•b• sub•stlmar el pot•ncl•I d•l b•b: para iniciar 

o terminar eventos ambiental••· Los investiga.dores que 

r•allzan estudios •mpl~ando a. estos niños P•queRos sa.b•n muy 

bien que ;stos pueden concluir una sesión experimental 

llorando, forcej•ando o durmiéndos•. El hecho d• que pu•da.n 

escupir lo que no desean comer, su renuncia a m&mar o •1 que 

caigan dormidos cuando se e5tan alimentando, son •ignos 

Inequívocos de la autonom(a. propia. del infante. 

El apacigua.miento consiste •n lograr un estado de calma 

y tranquilidad, cuando el niño llora o hace un berrinche. Se 

han empleado v•rias te'cnicas para. a.v•rigua.r cual es su valor 

como tranquilizador <Birns, Blanck y Bridger 1 1966). 

Resultan efectivos de manera genera.1 1 Jos sonidos d• ba.Ja 

frecuencia Y poca in te ns i dad, endu 1 zar • 1 chupón, mec•r y 

colocar- los pies del bebé en a.qua tibiar pero ca.da grupo 
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p~esenta preferencia por determinada tecnlca, aunqu• no hay 

nlnquna que sea la meJor para todo un grupo. Los bebe's que 

•e apaciguaban sin dlflcu1 tad con un est(mulo, •• 

tranqu 11 izaban tamb 1 e'"n con todos 1 os dema"s, y 1 Os beb•"s qut 

eran difíciles de calmar con determinado estímulo, tambie
4

n 

lo eran con los dem:s. 

Be11 (1974) ha logrado demostrar convincentemente qu• la 

lrrl tabl 1 ldad y el apaciguamiento son componentes de la 

conducta Infantil, con importantes consecuencia• a las 

respuestas que 1 ogran de sus cuidadores, La respuesta que 

den istos al niño emberrenchinado se aJustarl a aquellas 

práctlca'i de apaciguamiento que funcionen. De esta forma, 

los pequeños contribuyen al tipo de cuidado que reciben, 

t 1orando 1 rechazando ciertos al imento• 1 sobre•al tándos• o 

Intranquilizándose ante los ruidos fuertes etc. Y a su vez, 

contribuyen a la calidad d• cuidado, 

positivamente a las atenciones que reciben¡ cuando el bebe' 

•• calma despuls de que le han cambiado los pañales o sonr(e 

ante una voz fa.miliar, quien lo cuida coml•nza a sentir que 

su acción produce algun impacto. Durante lo• tr•s o cuatro 

primeros meses, el niño va respondiendo mas y anticipando 

el, debe •entir satisfaccio"n al darse cuent1. del gusto y 

comodidad que esas experiencias proporcionan al pequeño. 
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E1 desarrol 1 o ·de 1 a conf i an.za. 

Muchas. investigaciones sobre •1 desarrollo d• la 

confianza, se han centrado en el anál l'Sls del apego que el 

niño tiene para quien lo cuida.. Se trata de ver que 

fenómenos manifleostan que ' ya se estableclo el apeqo y 1 ... 

variable,. d• ,.¡ tuacfón que afectan su manlfe"»t&cio"'n. 

Queremos observar que la noción de confianza implica mucho 

mas que el fl'nómeno del apego. El niño no sÓlamente comienza 

a interesarse por quienes lo cuidan, sino que comienza a 

regular su conducta para responder a lo que ••tos esperan de 

¡:¡. La autor1gulación en la lnfancla incluye cot.a,. como 

esperar para comer, cambiar patrones d• sue'ño y actividad 

para adaptarse a los ciclos de actividad de la madre as( 

como expresar afecto en dlTerentes formas. En 1 a medida en 

que los niños adquieren control sobre su conducta, com1•nzan 

a percibirse a si mismo• 1 y a. los otros, como digno,. de 

confianza, y ésta eti. en muchos t.entidos, la característica 

de las r•laclones socia.le,. que se establecen entre el niño y 

quienes lo cuidan. A tr-avés de una mu\ tlpl ic\da.d de 

respuesta .. , los que cuidan al niño le manif ie .. tan que pueden 

satisfacer sus necesidades y que quieren hacerlo. El bebi, a 

~u vez, se hac• mas re5ponsivo a quien 1o cuida, se hace ma~ 

expresivo a.1 manife1>tar la a.)egr(a que 1e causa. que le 

atiendan y ma.s deseoso de controlar su humor (Wolff, 1963). 
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' ';-. . .-. 

Las dlf1r'encia.S'.:¡.;ndl1/id~&r~~: 1n·!l~· conducta lnfantl 1. 
• •• ~ o- ~ o·,· •.. ·.::,>-. / ','·.'> · "·''~;··e•,._:·.,. 'e' •. ·-

T~d~'5' '1ó~.>~ss:>'ec.tos-'hast&' 1.qui tratados se podrían 

cat.&lo~ar. :'cÓmO :.".'ar.iabll ldad lndiuidua1. Dtsd• lot. partos 

pr1c~d~~o~ d• pro1onQados trabajos, hasta 1os que son 

rel&tluamente f~ci les¡ 1as dlftrtncias sexualts at.i como 

tipo de ambl1nte •n el qur se desa.rrolta., toda.s las 

qui vu1lv• tan lntrloant• la p1rsp1ctlva lnteracclonista. No 

hay a.mbi•nt• qu• t1n9a consecutncias ldinticas para todo• 

los niños, porqu• todot. tilos difltrtn en muchos asp1cto• 1 y 

a la invtr"»a, cada niño tl1ne pot1ncial dt aportar algo 

Único a su ambi•nte, hasta el punto dt hac•rlo c&mbl~r. 

El prim•r hijo. 

Se ••b• que los padrts sl1nt1n mayor ansltdad con su 

prlm•r hlJo, qut con los d•mÁs. En muchas ocasion1•, 

int1rvl1tne mucho tmoclonalme-nt• en ••ntldo positivo, cada 

•xptrlencla vi tal del prlmoginl to, ya qu• •• un cambio d• 

dirección para los padrts, al principio no •• •l•nten 

preparados, sinembargo tsto impl lea un mayor cuidado tn 

toda• las actividades que se r•laclona.n con t\ niño, tsto 

cambia cua.ndo crfan a los subsiguientes (Rossi, 1968>. 
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Ol.f•rencias •ntre quienes se ocupan del niño. 

Hay pocos niños que ~e pasan su in+anci& • c•rgo de un 

•ola adulto., E.1 núm.r·o de g•ntes que Intervienen en el 

cuidado d.•1, niño, y •l nivel de divergencias qu• ex.perimentA 

éste· .en_ el trato que le dan qui ene<:. «.e ocupan de il, va.r(a 

de familia & .f.amlli&. Si tl niño tlen• ret&c/Ón frecu11nte 

con un. pequen o nÚmf!'ro de per<:.ona.s que te cuidan, es muy 

proba.ble qu• e1 niño desarrolle mas p1,..namente e•quemas 

di 'ferenc i a.dos para tr&tar & c1.da uno, si en do ca.paz de no 

considerar a ninguno como extraño, y sabiendo dl•tinQulr las 

características de cada cua.t <Cohen y Campos,1974>. Cada uno 

de los que lo atienden tiene la po•fbilidad dt proporcionar 

in.formación al niño, de -sucltar aspectos nuevos y abrirle 

nuevo-. campos para. los •Sfu•rzos que hace para. dominar •1 

medio. Por otra parte. hay evidencia de que cuando a un niño 

se le educ~ &n un ambiente donde hay varios adulto•, 

n 11 cesi ta refrenar 5U actividad, no hac•r ruido Y contener su 

conducta exploratoria para. no molestarlos. Si ei¡te- es el 

caso, •s muy po$ib1e que los adultos no ~stén propiciando •l 

tipo de relacíones que pueden impulsar la. capacidad de 

conocimiento del niño. Si se- l• •xig• al niño inhibir fiU 

la pritsencia de va~ios cuidadorts ocupándose del niño, pu•de 

limitar- su 1 iber-tad para un de-sarro11o cogno-.i tivo autónomo 

<Munroe y Munroe, 1971>. 
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Lelderman y L•iderm•n 0974> •v•\uaron 1os resuft'adO• -de--

1 a presencia.. de .. muchos ·a.du~-t~os _oé'~-~&'~<:i,~.·f··:··d• 1 oS · ·n l ñoti en 

una •ldea· africana. cerca dt .N&l~obi -~:~ .• ~1··¡'~-~~d~_l~,~-~:·f~.:-;'e~-ca\a 
de des~rro 1 lo _ _. l n~_a.n t fl de Eb.Y.l é·~< ,._,;:~\~.;~.; ·,¡ :ci·~~·::;:·: i"~~·-~n\·~._ d'e 
fa.mil las de pocos recursos¡ ~q·~~:/\\;~--~:~;~·~·'.~~¡~-~~k}~ih:_'~X~~m~n~e.·& 
la madre cuidando ·de .ellos, tu·~·;,~;~,::·~-~~~s·/~-~:~-tuacrón que 

aquél1oto que tenla.o varios ad~lfos qÜf.. 104'·.cUidaban-. Este 

estudio suqiere que en \os casos en que los recur-.os son 

l lml ta.do•, 1 a. costumbre d• que· var 1 os adultos se ocupen de 

un niño puede tener notables resultados. 

Cada vez se puede saber meJor hasta que ~rado 1 os 

infantes pueden p&rtlclpar •n \as intera.cclone<1- sociales 

desde el nacimiento. No son los Infantes los que 

unllatera.\mente son tnstñados por loti adultos a como 

participar en los encuentros socialmente signlficatlVO•I por 

el contrario, adultos e infantes participan en lnteraccione'i 

rec(procas a las que tanto unos como otros aportan 

equipados para. experimentar y responder • los estímulos 

socia.le'!. El neona.to puede re-.ponder • estimulo.¡ audl tlvo• 

de todo el ranQo de la voz humana, mas a~n, parece ser que 

la voz humana. en uno de los primeros estfmu1o'i que evoca la 

respuesta de ,.onri,.as (LJolff,1963). Lo~ infa.nte• pueden 

dlferenci~r esbozos que tenQan que ver con los rasQo• de la 
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cara, y parece que pr•fieren dichos rasgos a otras 

confíqu.r~clones. Son sensibles al tacto y les qu<1ta qut 1ow. 

acaricien, que los mezcan y los mantenqan suavement• en 

brazos. Se han real Izado dos observaciones independientes 

sobre el tipo de conducta que d•spl iegan los lnfant•w. •n 

relación con los objetos o con la gente <Brazel ton,1974>. 

Cuando responden ante objetos, los niños se vuelven tensos, 

doblan brazos y pl•rnas, cuando responden a la qente, en 

especial a la madre, parecen mas relajados, manos y pies se 

mueven con mayor suavidad y existe un c i e 1 o d• te ns 1 Ón y 

relaja.miento, cuyo propÓsi to quizá sea invitar a la 

1 n teracc i Ón. 

Otros estudio• de Interacciones madre- Infante. 

En los estudios recientes -.obre el d•sarrol lo 

socloemoclona\ durante la infancia ha 11eqado a ocupar luqar 

ce'ntrico la noción de las interacciones entre madre 

Infante. Los estudios que a.qui describiremos ponen en 

re\ leve el interés por los patrones de modificaciOn mutua 

que aparecen en los primeros contactos, Hasta cierto punto, 

las madres estan menos preparadas para tratar a sus nuevos 

hijos, que el niño para responder. Hubert (1974> en un 

estudio de mujeres obreras británicas primeriza.s advirtió 

que tenían muy poca inTorma.cioÓ sobre control n~tal 1 1os 

procesos de la concepción, el embarazo y la crianza. 
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La nociÓn, 'd;, ras :.:fxp•ctati'v&'s é:u_1 tura.les p~r-a. .con la 
~ :.:_· . . --.:---:: -'·:.:_<,·::·<. ·: .. :<· 1, - ..... ,· •• , 

infancia.· p·ú·C1• -v·e·~-se-_.:.:.~-~~pt?r.i·~¡·,;~···e·n·::·la.· m•n•ra. como las 
~ - ' ' • • J 

ma.dre& · ,~:.·,.~P-~-~:d~~~·=: -<~+~'.' \·r~~ ~~·;··,._ · 11 - ' t ¡ P.o 
•stimula.Clén<· ·-~;4~ · -·~.~~p)·~~:~,-
aCepta~.f~~ .o rtchazo d• 1 a 

h.1 Jos,· ul 

d• 

como 

d• 

1 • 

conducta.s 

ínfantiltS. Brazf'1ton (1973) dtscribló 11. rea.cclÓn de 1.as 

madre~ d• Zambia ante )os recién nacidos, se observó a eso$ 

niños a menos dt 24 hor&s d• vid• y lutQO a.l cabo df' dl•1 

dí.as. A las 24 hor.as, los btbé• ••t&ban flÁcídos Y no 

r.-spond(an; •• decir, que d•bido & dl•t•• in&d•cu•d•t. d• In 

madres, que &demiC~ do Hr muttfp&r•• .aptna.s •I t•n(•n acce"&o 

& pr-ot• fna .. , lo• ntona.tos mostr1ban todo• lo• si~nos de 1 & 

desnutrición Intrauterina, al cabo do cinco df a.s, ya de 

regf"•so tn 10-u poblado• c:on •I nirTo Amarra.do al t.a11• y bien 

día.s estos bf'bés. puntu•ban por ~ncima d• 1 .... normas 

nor-t•am•ricanas en Interés &O\'.;ia.1, vlv•za, •ceptaciÓn d• 

consuelo •tc.J ''gún la ••cata. dt ca.1 lflcaclÓn dt infa.nte1l 

de Bra.ze1 ton. La.' madres afrlc:•nas tspera.ban que 'us beb;s 

rtspondieran dt una l'f'!a.n•r• v1oor-0'6& y •ctivA; a ptsar- del 

aspecto de esos bebés de.fiel tario~, eran tr-at.ados de una 

ma.ner-a que fom"n taba 1 a. recupera.e i Ón de sus capa.e 1 da.des 

51 las. expectativas que 11. madre tiene respecto a.1 

compor-tamiento dtl hijo influye-o tn su ori•ntacíÓn haci.a 

:ste, •l comportamitnto dtl ni~o también dtm.anda d•terminado 
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tipo de crianza. El llanto del niño slempr• •voca •1 cuidado 

materno <Hoss y Robson, 1968>. El 1 nsomn i o y la i nqu 1 e tud 

son otros comportamientos infantll•s qu• lla.man 1& 

' 
interacción. Si los ninos están alertas y se fi.ian las 

cosas, es probable que la madre intente iniciar algun Ju•qo. 

Otras madres se sirven del estado de ~lerta del hijo como 

ocasión para brindarles al !mento <Brown,1975). Los Infantes 

no sólo inician las respuestas maternas, antes bien 

refuerzan ciertas conductas de crianza, como decía.mos acerca 

inquietud a otro de relaja.miento, las madres e>cp•rimentan 

cierta forma de reforzamiento condicionado que las inclina a 

repetir ••a misma táctica cuando el niño se encuentra 

intranquilo o muy despierto. 

El caracter recíproco de las interacciones entre madre e 

hlJo· se ilustra en los siguientes dos estudlot.. <Bel l & 

Ainsworth, 1972) observaron las respuestas qu• daban las 

madres a el llanto de los hijos durante el primer afio de 

vida, cada tres ••manas real izaban vlsi tas a los hoqares, 

que duraban cuatro horas, hab(a mucha variación en la 

cantidad de llanto de los niños, también variaba la 

responsividad de las madres a el llanto d• los hiJo5, 

durante los primeros tres meses, las madres mas responsivaG 

sólo pa•aban por alto un 4X de los llantos, mientras que las 

madres menos responsivas ignoraban un 97"/. d• e~tos.. A lo 

largo del affo S• preocupaban mas por los llantos y 
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el los con mayor ra.pldez. varios er•n 105 

procedimientos para acabar con esta conducta.l c:arf¡lt.r al 

bebé, darle de comer, hablarle, toca.rlo 1 ofrecerle alqun 

jÍJguete o simplemente entrar tn la. habl tac Ión. El factor 

mas importante en reducir los 1 lantos durantt el a.ño fue la. 

prontitud de las respuestas de la madre, lloraban menos y 

durante menos tiempo a.que11ofi cuyas madres a.cepta.ban las 

necesidades de estos y estaban dispuesta• a. r•sponder a 

ella.si por el contr•rlo, llor~ban con mayor frecu•ncia. los 

beb:s cuyas madres se despreocupaban. 

El sequndo •studio trata de una de•crlpclón d• los 

de tal les de la intera.cciÓn entre madre • infante ·dura.nt• el 

primer año, en cinco pareJa• de madres • hijo• <Braz•l ton, 

Kos 1owk1 y Ma. 1 n, t 974 > , Se vis 1 taba 1 a.s madres por 

semanas, rea.liza'ñdose filmaciones acompañada• de una 

narración de las interacciones, par•ce que los niños pa•aban 

por ciclos de atención y de sustra.lmiento de ésta. Si la. 

madre responde a una mirada viva y at•nta, mirando a •u vez. 

ha.blando o tocando• el nl~o •e hace ma• atento, aum•nta el 

movimiento rítmico de su cuerpo, vocal iza, sonr(e. De•pu{• 

de 1 legar a un pico de exc 1 tac IÓn 1 el pequeño se retra• por 

un breve momento, como 1 Imitando la cantidad de lnt•racción, 

si la madre continúa provocando o •stlmulando la 

interacción, puede aumentar la int•n•ida.d del retralml•nto, 

de manera Que el niño qu1z: se voltee o mire a otr• p&rte. 

En el caso de la.fo interaccione• logra.da.o¡, ma.dr•s • infante• 



pa.sa.n por fas•S> d• comunicación, int•n-.lflcacloÓ de la. 

interacción y retraimiento de {-.ta.. Los niño• aprenden poco 

a poco a' enfoca.rw.e ma.s intensa.mente en la. int•ra.cclón 

mientra.• que 1ui madre• a.pr•nden a. a.c::e1•ra.r Y desacelerar 

sus esfüerzos, permitiendo al niño lapsos para. r•comenza.r. 

M¡idurac i"o'n del Desa.rrol lo Ps 1 comotor 

Oura.n\:1 el primer año d• vida. •1 d••a.rrollo motor 

dep•nde •n gran parte de la. maduración blolÓqlca., aunque la. 

P':':cúca. pued• acelerar la aparición de la. ha.bi 1 lda.d d• 

••ntar•e y caminar. Un niño no es capa.z fíw.lcam•nh de 

senta.rse despu•s deo na.cer 1 sólo cuando el Infante ha. 

madura.do, e• decir cua.ndo •• ha forta.lecido y crecido, puede 

ocurrir la coordinación motora.. Sin embarqo, cuando el 

Infante ya está listo blolÓglca.mente para. real izar una 

cierta. función, se ha.ce pow.lble la perfección d• la. 

habil ldad. Cuando el nir'lo tiene la oportunidad de p·ractlcar, 

entonces puede perfeccionar la habilidad antes que un niño 

que est• en un ambiente en el que no pueda. practicar. En 

otr-as palabra.• la inteoraccioÓ conjunta. de las fu•rza.s 

genéticas y a.mbienta.le-s son las que dictan e\ de;a.rrollo 

<Tulk.tn & Kagan, 1972>. 

S• ca.rece de una comprensi Ón profunda d• 1 ow. cambl o• 

biológico• que p•rmit•n la apa.ricio"n d• nu~vas capacidad••• 

pero es posible describir a.1Quno.s. de lo• acont•clm\e-ntos 

Importantes del primer a.ño de vida.¡ •s d•cir, la~ nu~Vil5 
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'. ' ·-~· <--· ."·, .. ,': -,, .· .: , .. '.,'. 
habl 1 i dades .. que son~ própe~-~as.·:: ,.<'·:.~!~-~-~~:':;'.C~-~.r:-~'J'á..ct~~~·d.~s con 

Jos cambios' _e~ -~--.i.:·;t··s·tf~-~ _ri!~~J1~i9.o '.~·~-t-~a.)·~·~se c'?nSid•rara .. n 
-- - -- -.". 

a 1 gun~.s · c.oriduc tA.s -~º~~~~.s· qu•. a~_&r'•~•n :~dura·n te • I primer año 

<MusS•n ;·,:con·ge~ & Kagan' 1984>. 

·s~~an~I ~ueve la cabeza de un lado a otro 

mesi Sobre •1 estcinago, gil"a la cab•za a un lado para no 

obstruir la respil"aciÓn1 l•vanta li. cabtza brev•mente. 

mientras se le sostiene en la posición de est.ar s•nta.do, 

aunque l.a cabeza st mueve d• arriba a abajo, 

3 meses; Lt dari dt manotadas a un obJtto que se encuentre 

dentro de su campo visual, pero trpicamente fallara. 

espalda firme. Colocado boca abAJo puedt volverse hacia un 

costado o colocArse boca arriba. Pu•d• sequir con los ojos 

un objeto atrau;s del campo visuAI. Puede enfocAr la mirada 

en objetos cercanos y lejanos. 

~ meses¡ Puedeo alcanz.ar y tom.lr un objeto¡ la punter(a 

ahora es buena. Balbucea espontáne&m9nte consi~o mismo y con 

los Juguetes; usa sonidos de vocal•• y unos cuantos sonidos 

parecidos a consonantes. Reconoce objetos fam1l iares. 

6 meses; Se sienta con facilidad en sillas a.lt.i.s p¿ra 

infantes, a.garra un obJeto colgante. Voca.1 iza el pla.cer y e1 

malestar; hace mas uso dP tas consonantes. Transfiere un 

objeto de un~ mano a. otr&. 
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7 meses; Se· ···sie.nta por si solo. St et..fu•rza. 

P'. lmer·o. 

e-meses; ·Puede co.t'oca.r•• en posic IÓn de s.entado, Se pon• de 

pi e· con a)!uda.. 

9 meses; Se pone de p 1 e apoya.Ódose en 1 os muebl ••· Puede 

ser cap&z de sentarse desde la. po1>icio'"n de es.ta.r de pie. 

M•nipula. una taza y bebe en e11a.. Puede gat1tar a.1 piso de 

arriba; puede volverse. 

10 mesesr Gatea sobre las manos y rodillas. Elud• los 

muebles. Camina. •i se le sostiene por ambas manos. Responde 

a pala.bra.t. y Órdenes sencillas <por ejemplo •no toques eso•, 

11 meses¡ Camina s1 se le guía por una. mano. Se pone en 

cuclillas y se detieone. Puedt decir dos o tres. palabras 

12 meses; Se 'iostiene flexionando las rodillas, se levanta 

desde I• posición de 1tsta.r eon cucl i 1 las. Se t. lenta 

suavemente. Trepa y baja por las esca.leras. Coopera para 

vestirse, Práctica palabras fa.miliares <por eJemplo, •no'", 
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,,.,.°' -'" - ~- :,_, _;¿;::.-ce-~' -'"- ·" 
La. primera. vez que-._~n. ~ifi'~~:-;~~- -Si'•n·t~¡ :-~·at:~~"o se pone d• 

, ,_ . -. ', --, " \ ~, ' .. -· . -. . '-· , - ... , 
pi• son acon~e.c(m·l,•n.t~s <·:~ .. n:'~-~'?.~:a!'~~·e_s:·,- •/l:a.S-; 'diversas 

hab 11 1 da.des" motor as q~e :'.:_~~~~-.-~:;:~-~J-d~~~:'~n te ::'e J"'·- P:r fn:;;r·.:-a·ño ·se 

cuentan- entre --10.;'.srqri'0•¡~:~·:\1. -:-·:~-'.j~~'nt•• .:;¿¡-~~_>~~~c·l~-lento- y· 

de'iarrol ro de 1 i nTan;t~-~<. ;-t~'-.1-~-~.i ~:;h·~1';:_;~ ~-~~-~:~~-~-:~_: e"iemp f 1 f ! can~ a 1 

patrón de desarro11 o madu~ac Lon&l .Y ocurren como 

consecuencia de la oportunidad de usar e1 ·cuerpo, aunado a 

lo'i cambios biológicos como son la.maduracloÓ del sistema 

nervioso, el crecimiento de los huesos y músculos. 

L&s edade-s que aparecen pr imeramtnte 1 a.s habi 1 ida.des 

locomotor&s que se han descrito ante•, representan las 

edades promedio de consecucioñ, Algunos niños obtienen 1.ntes 

esh.s h&bl 1 idades, otros l&<a alcanzan despu/s, Una leve 

desviación de estas edades no indica. que un niño sta precoz 

o retra.s1odo, ya que hay muchos -factores que intervienen en 

el lo9ro de las habll idades motoras. O• hecho, a excepclo .. n 

de &lgunos casos de patoloqía obvia., hay poc• relacidn entre 

el logro de las habilidades motol"'as y l.i.s ca.pacida.des 

intelectu.i.les -futuras <Mussen 1 Cong•r y Ka.qan,1984>. 

En promedio, por un 

minuto, con apoyo, a la. edad de tres o cu.i.tl"'o mes•s, y a. los 

siete u ocho meses <aon capace<a de hacerlo sin ayuda, 

Aunque hay grandes diierencia.s individua.les en las edades en 

que los lnia.ntes alcanzan las diversas etapas de locomoción, 

casi todos pa<aan POI"' la misma secuenciaJ primero reptan (se 

mueven con el -.bdomen sobre el piso), desputs Qa.tean (sobre 
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manos Y rodi 11 as), Y a veces ~a tean sobre manos y p I •• 1 

estos actos preceden al acto de ponerse de ple y de caminar. 

Los primeros pasos del niño no suceden sin unJ. preparación 

previa, hay una serie de avances prel !minares (enderezarse, 

ponerse de pie), por los que pasan todos los niffos antes de 

ser capa.ce<¡ de caminar por si solos, aunque no muy bien a 

tos trece meses de edad. 

Al l~ual que la locomoción, el desarrollo de la 

coordinación sensoriomotriz _en los infantes •lgue una 

secuencia conductual bastante estandar. Por lo general, un 

niño de un mes contemplar& un obJeto atractivo, pero no hara 

ningún intento por a9arrarlo, a los dos meses y medio, el 

niño comenzara a manoteer hacia él pero no llegar; 

alcanzarlo, a los cuatro meses, un infante levantar! la mano 

en la cercan(a del objeto, observará alternativamente la 

mano y el objeto, poco a poco se acercará maoa al obJeto 

hasta tocarlo, a los cinco meses mucho'S son ca.p..-ces de 

sujetar el objeto (Hussen, ConQer & Kagan 1984), 

El desa.rrol lo de esta respuesta, denominada acto de 

alcanzar dirigido visualmente, puede ser afecta.do por la 

experiencia ambiental. Los infantes criados en un ambiente 

poco estimulante, sin muchos objetos que mirar o alacanzar, 

mostraron mas lentitud para obtener esta respu~sta <Whi te & 

Held, 1966>. 
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La maduraciÓÓ de los sístemas neural y muttculf.r como Ya 

hemos m•ncionado, junto con las •xpu··i•nci&s &mbl•ntal•s 

det•rmlnan cuando un nifto s•rÍ capaz d• i~ alcanz&ndo las 

di~erentes •tapas del d•sarrollo psico-motor, 

Desarrollo coqnosi tlvo 

Expl lcaremos aqu1 los cambios cual i tatlvos qu• ocurr•n 

en •1 p•nsamiento durante la infancia, y s• describen 

despues &!~unas ha.bi 1 idades co~nosi ti vas especÍflcAs 1 

incluyendo ti proc•so de aprendizaJ• y memoria, Es ••c•ncial 

conoce, tratando con su actividad, de •nt•nder >' de pred•clr 

como va a r•accionar la realidad física y social •n la que 

vive, Las CApAcidades cognosi ti vas d•l nl~o son d• 

particular import1.ncia en las sltuacion•s no bien delinidas 

>' que están, por lo mismo, abi•rtas 

Siempre que hay ambigiledAd, •1 niño n•c•sl ta imponenr una 

organización conceptual a IA situación para podtr dirloir su 

conducta. La cognición, por h.nto, no sólo ti lmportant• 

para las actividades menta.les de anticipación como son 

antlcipAr >' esco9•r. LA IÓQlca y •l ptnsaml•nto •• 

acompal'lan, •n todos sus nivel•• de complej idAd con 

motivacione'i- 1 temor•s Y fantasías. Nuestro juicio <J.obre el 

desArro1 lo cognos/ tivo d•l niño debe Integrar una visión 

global de éste como un ser que sl•nte, d•sea Y h•c• plan•s, 

se debe entender al niño como un ••r 1ndeptndi•ntt que busca 
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.por -SU propia naturaleza desarrol l&r su• pot•ncial ldade~, 

muchas'.uece~··a pesar de una. familia que tiene una. serie de 

pro_b1em~~/~-~·ué presenta a ést• una serie de situaciones qu• 

e.L·.niño .. tifne 'que solucionar. El niño como actor que conoce, 

uiue .,en _una qran variedad de ambientes sociales que 

determln.an los. problemas que el nli'lo debe resolver y lo'i 

~recursos de :que obJetivamente dispone para encararlos 

C.Ittelson, Pros.hansky, Rivl in & Wlnkel 1 1974). 

Las. etapas del desarrollo cognositluo. 

El concepto d• etapa. en la teori"a de Pl•Q•t, s.l~nlfica 

el paso de un ni..,el de funcionamiento conceptual a. otro. En 

cada •tapa., el niffo conoce el mundo de distinto modo y u•• 

m•canl.mos internos dif•r•ntes para orqt1.nizar••· En cada 

nueva etapa, las capacidades &dquirida-. en las etapa.s 

anteriores se retoman para inteqrarlas •n una estructura mas 

compleja, la.s. capacidades .adquiridas no se pierden, sirven 

como pe Ida.nos para las nuevas conceptual izaciones, el niño 

se .apoya en es.os modos .anteriores de conocer, mientras 

des.arrolla capacidades. nuevas, mas abstr¡.ctas, Al terminar 

la maduración co9nos.íti .... .a. 1 la persona. se hac• capaz, por lo 

menos en t•orfa, de pasar d• los nivel•• previos d• 

conocimiento a otros mit.s compleJos. 

Piag•t C1952) afirma que las forma.s caracter(sticas de 

pensamiento de cada etapa son aplicables a todos los ser•• 

humanos, independientemente de la cultur.a l 1. que 
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per ten~zc~·~ ,: 5 ¡ r~ .' erf.ba~,9~.·; ··~ 
me di o: .. f (~; ~~¿ ~~,_~~·~ f;"I'.. :l~o~<:~.:~,~·~\~i{i~!F~·r~·~: ·.1 .r·1 tmo y·: el qrado 

:::o::Tt·~·i~~~~:'¿Jl~~~~~~rJ~~f::Nf~¡]¡gJt 1 ~: ·P::::::: .:~: 
d~duC: Ú'uo·:·:·'. ~~~ .. ~ i~'.?~;-~~-~.:·~.[/f:~~f~'.:~~f'.j"~-d~ :/;o.i ~-~ 1 enes pref abr 1 cadas 

r 1 t·ua j"¡ s·t-~s 1. ~-1 Ós·,:p'r~b l"~n;~~ ~/.:1·~ .. P~r~~·,:u. no se compromt te en 

el pro~es~··q-~e. 1\~v~·.·:a;'.~·~>'.;-~-~-~~:·~~~·~ operacional form1.1. 

La capu:idad para Ir P&sando de un nivtl a otr"o d• 

pensamiento se transforma en verdadera capacidad cognosltiua 

<iéi°l~ente en· un ambiente que provoca exptrlencias. que st 

En cada etapa particular dt desarrollo, el niño ts capaz 

de entender un c(rculo de nociones slgnif1cativai¡,, por 

•Jtmplo en la etapa sensorio-motr(z 1 ti infante •• capaz dt 

presente y ausente, en un nivel no verbal, por lo tanto qut 

lt cuenten un cuento, no lt llama la atención. En este 

acontecimiento no puede contribuir de manera si~nlficativa 

impacto en la maduración cognositiva, son aqu1llas 1n las 
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que 1o5 estímulos del -·ambfe,nte son sÓl&mente un poco 

diferentes dé ',·_"·fos·--c qüe el. ~iñ~ ·y& conoc•. En •S&S 

si tuacionéS·,.-Se:.~:~~\.'~\~~·~'·~ ,-fós··-~~q~-~-~a~~~nier.lorPs_ Y entone:•• 

e r proc:~-s:~-~·:d~ ~~-:~~-:~,~-i·;-~-i~:: ¡·~\~:{~~:-~·~~'_(- avAnz& <Ka~&n, l 971 >. 
' ,_ , ... · -,. ••, ·. 

El_ barbot•o en .. t'os '¡n·fantes-.rTI~nC?res de··~éls. meses su•l• 

ocurrir cuando 1 os niños ven··-. o __ ·-.sc:.Uc:han, Y a menudo v& 

ac:ompañ•do dt actividad motora. Slnemb&rs;10r durante la 

segunda mitad de1 primer año, los ni~os tí•nden a permanecer 

callados ml•ntras e5cuc:han un sonido. Cuando el sonido 

balbuc:e&r, al par•cer 

exc:i ta.do por sus lnt•nto"& para proc•sar los sonidos. El 

balbucea.r cambli. durante •I primer año. En un principio el 

b•bé balbucea. d• forma. indiscriminada, pero & mtdlda que 

ciertos suce~os adquieren mas si9nlficado para •I nirio, 

estos provocan mas balbuceo que otros (Slobln, 1971). 

se ve afecti.do relativamente por la exp•riencia &mbiental, 

efecto¡ los niños criados en hogarcts donde la madreo y el 

mas Y con mayor variedad que los niños de ho9arts dond• el 

intercambio es mínimo. Sinembargo, el tacho d• que un b•b•" 

balbucee mucho no siqniflca necesariament• qu• el niño será 
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' . ~ ' - ' .. -
un conversador precoz o pr:oJ (-f_ i C:o', -~En' ::,_i·_o_~:e:. ~_t)!~~~-·~~~ma ~·e-s - no 

hay una fuerte re1ac1 o'n-; -~n·t~~·;'l~~- .:f"~-~~-~:::r:;-¡·::~·~-~~-~~;.;. :~.'b'.~;l·~~c_•o 
temprano y e 1· t 1 empO' ·de~-::· ~-P~-.~,t~'.(~\·_~;- -~'Si:i:;·'C'&r:i't'1;d·&d" · d.P ·· h·~b~ ·a 

' '~:; ;·;~~,\~;:";.- ~ .. -... ·: ...... : . ; 
duran te e 1 se_gun~O .\:~-~-<~-~"\' J"i~:d~·:, cT~I~¡~-~-\~C:'.:~~9a~ .~:·'\9-72)"~ 

: ·'. ,,:.--':. ~· ;: __ ;-~-- _, 

Pensamiento se.nso_~j~~~6.-~X'f;::_."' .· 

de origen en 1-. "sensac: i Ón y la ·ac:tividad motriz. L .. 

es.tr.!'.te9ias uti 1 izada• por el infa.nt• para. or~anlzar •u• 

experiencias comienza c:on •1 eJerclcio de sur. r11fleJo• 

Innatos, Al principio, estos rtfleJos son pu•sto• en ac:cioñ 

por estfmulos ambientales qu• los disparan, paul•.tlnamente 

estos refleJos ca.en dentro de la voluntad del niHo. Cada 

objeto nuevo quo ol nll"lo encuentra, o• e>eplorado con 

ac t 1u1 dad•s H•n'LI ti vas y motrlc•• quo forman parte do lu 

capa.e ida.des innatas de 1 Infante. So dan proce•o• do 

a•lmi 1 ac i Ón acomoda e 1 Ón quo sirven para a.Ju•ta.r 1 O• 

1 ncorporar 1 o• aspee to• que proporc 1 onan 1 o• nu•vo• 

obJetos-estfmulo, 

Experiencias r•petidas d• l"'e•pu••ta5 sensoriales y 

motrlc•• a estímulos específicos forman un ••quema. En Ja 

infancia, lo• t•quema• •on configul"'acion•• mental•• d• 

desarrollo, cambia el nivel de ab•tracclón y de complejidad 

del esquema, Pal"'a Piaget C1950>, •n cada nivel el 
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pensamiento se basa en ta acción; es decir, la actividad 

motr(z primitiva. de marTiar el pe.cho"• r••mptaza por la 

imagen mental_, d• mamar, y por una relación d• 

lterd•pendencia.·,e~l.r~·.madr~ e hiJo. En cada nivel, hay una 

transformación activa.de· la .conceptual lzacioñ ant•rlor. 

se establece en cuatro etapas, cada una d• las cuales tiene 

un·a diferenciación creciente de objetos. En la primera 

etapa, entre lo• cuatro y los ocho meses, lo• infantes 

utilizan esquemas ya conocidos para obtener resulta.dos 

conocidos¡ ejemplos d• e•t• primer tipo de actividad 

m•dio-fin pueden ser mover una -oonaJa para oir et ruido, 

Jalar el pelo de la mamá para verla retroceder, estas 

conductas son prepositivas, et niño ••p•ra un re•ul ta.do Y se 

cue•tlona si no to obtiene. En esta etapa el niño no 

entiende por que esa acción particular tiene tal resulta.do, 

ni tampoco que puede obtener los mismos resulta.do• con otros 

medios¡ los medios y lo• fines no e9.ti'n ••parado•, •ino que 

forman un ciclo de repetición que •• perpetúa a -si mi.roo¡ 

mover ta •ona.ja. 1 olr el ruido, mover la •onaJa. y a.si 

siempre¡ •i la sonaja no hace ruido, o si el ruido •• hace 

•in que el nl'ño mueva. la sonaJa, •1 infante no es ca.paz de 

corregir 1& situa.clon examinando po~ separado la. sena.Ja 0 •1 

movimiento, 
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En la se~unad• etapa, entre los ocho Y los doce meses, 

el infante usa Jos esquema& conocidos a s1 tua.ciones nueva.s, 

Asi, por eJemplo si tay un obJeto en el- camino del obJeto 

destado, el infante puede empujarlo, patearlo o JAlarlo para 

1 legar a .su obJetiv.01 si un Juguete esta demasiado arrib.a 

pa~·a·.a_11::a.nzarlo 1 el infante puede llorar para hacer que mama· 

'Je' ·baJ"e · .·¡::_j~quete. En esto el Infante demuestra que es 

capa.z.'dé: éorlocer--.1a Sep°ar.acio""n existente entre sus acciones 

y:.,_JO'i·.':me-d"iOs qÚe des••· Lo que toda.vi.a ha.ce falta es la 

YO 

para los exioenclas de lu 

sltuaclon•s.. Esto sucede entre los doce y los dieciocho 

galletAS 1 ante una nueva s1tuac1ón 1 como una caja no 

golpearla, tirarla, sacudlrl.a y posiblemente JAie la tapA Y 

la. ca.Ja se abra, En este proceso de ensayo-error el niño 

cada problema concreto <Net.i.nian & Newman, 1983), 

En la. siguiente 1eccioÓ 1 de1cribiremos brevemente la 

prueba de desarrollo que se uti 1 izó en este estudio, pAra 

evaluu· las diferentes capacidades que el niño va 

adquiritndo conforme este se va desarrollando. 
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ESCALA DE DESARROLLO INFANTIL'DE BAYLEY, 

Muchas dt l&s esc:a.1a.s de d•s~rro1lo lnfantil qu• •t 

utilizan f'n la a.c:tualid&d se basan en pruebas Y 

ob,ervac:lones rea.1 izad&s h&ce c:u&renta &ño• •n r•ducid•-. 

mutstra.s de niños pequeños, mu~stras 1 imitadas en 1a. 

distribución q109rá~ica y ~oc:loeconórnlca.. Ante la. ntc•sid&d 

de cont&r con •sea.la.• mas actu&t lztlda• qut consideraran 1at. 

contribuciones teo''r-ica.s. rtci•ntts rtta.cionadas con 1.a 

natur.al •2• dll!' 1 d•s.&l"rol 1 o ttmprano Y b&s&da.'lt tn mi todos 

meJora.do• d• muis.treo, s• cr•Ó 1 & Esca1 • d• Dt•&rro1 lo 

Infantil dt Ba.y1ey. 

L&il escalas d&1 BayltY para d•sa.rro11o infantil, fut'ron 

dfsenadas para prove•r una medid& adtc:uad& d• e1 proqreso -•n 

el desarrollo de lo<J. infante-., t&nto como par& uso c1 (nico 

como d• investigación <8ay1•Y, 1969). 

La •va.luaclÓn del •stado d•1 d•••rro11o o h•bll ldades d• 

los nll\os p•qu•ño• rtqui•r• d• métodos •specl.a.1•'1 y 

procedimi•ntos •Propiados para ello•. 

En ti primtH' a.ño, •1 niño no sigue in•tr-uccion•• ni 

re•u•1ve los probltmas cuando asl lo r•qultrt •l txunlnadors 

aun •n el s•qundo a~o, ~I nifio no rtspondt con•i•t•ntemente 

a 1•10 instruccionts. Un nlfio ti•nd• a respond•r a. aqutll•s 

situaciones >' t•rea.s qu• c•pta.n su lnt•r•-.. Al reunlr- los 

ltem10 para. la esca.la., s• r1tal fzÓ un ••fuerzo para. obtentr 



medidas d•. las ·varia.bl•S r-efeU.ant.:s·- de. la. ·conducta" por .medio 

d• eStímul~··s·:_: ~·~·ra,ct·;·~~s_· p-ara -el n'iño, Y as"i. m~n.~··,~~~~-· .. -~_'"! 
Interés- >"-._·p·~-rtrC:fP.~c-1oñ ··<B~Y~-ey, 1969>. 

Las furicl_o-nes mas simpl•s son ta.s que primero •• 

desarrollan, ·fJncion•s que son bÁslca.s para. un d•sa.ri-otlo 

posterlo~ de ha.bit idad~s que se diferencfa.n qradua.1mente con 

Infantil cu•nta. con 163 lt•m• en la. •sea.ta. m•nta.1 y 81 ltems 

D••crlpción de las esca.la.• 

pa.rt•s son c:omplementaria.s y c•da una. ha.ce contribución 

distintiva. para. la. evaluación. 

1. La. esca.la ment•1.- Explora. la. aQud•za. senso-perc•ptua.1, 

la.• discrimina.clones y la. habilidad para. r•spond•r a. .... ta.•, 

m•moria. y apr•ndizaJ• medla.nt• la. habll idad para solucionar 

problemas; vocalizaciones, como inicios de la comunicación 

genera.1 lza.r y clasificar, qu• es la. base del pensaml•nto 
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abstracto. L~s re';UJ 't:ad0S d.: esta pru•ba •• •xpresan como un 

p_unta·~~ .;·.'t&n~~~~ ·.~ (ndlc• de desart"'ol lo m•nta1. 

2. La. escala mott"'lz.- Provee una m•dlda d•l grado d• 

control del cuerpo, coordinación de los músculos larc;¡os, 

habi"l idad•s m&nipulatorlas do las manos, ul como 

habll ida.des mas finas de los dedos, no se ocupad• funciones 

que se conc•ptual izan como mental•• por natural•za. Los 

d• desart"'o11o psicomotor. 

d•sarrollo d• la ori•ntación del niño hacia •u medio • 

control d•I cu•rpo y la locomoción sirven para a.mpl iar el 

potencial y t•n•r exp•rienclas nu•vas Y variadas a•I como 

El d••arrollo d• habilidades manlpulatorla•, qu• ••V• 

corroborado por la corr•lacioñ posi tlva •ubatanclal, 

o•ntralm•nt• del ord•n d•l .~o al .60 •ntr• las ••cala• 

de vida <Bayley, 15>69>. La esc&la tambi•"'n r•v•la 

di sfunc 1 ones que frecuen tem•nte 

neurolÓ~ico signlf icativo. 

74 



3. El r•cord d• compot"'tami•nto infanti 1.- S• l l•Ya a c•bo 

d••pu•s d• h•b•r u:tminlstt"'ado las •scal1.s m•ntal Y moto,..a. 

Est• ayud .. 1.l inv•stlgadot"' a •va.lu.1.r la. na.tural•z.1.. d• l.1..s 

Of"'l•ntaciont& dtl niño hacia su medio ambiente, expr•sadas 

en acti tud1s 1 inhreses, emocionPs, en•rq(1., activid•d asi 

como la tend•ncl• par.1. acercarse o evitar la ••tlmulación. 

slgnl-fícatívos de la conducta. ob••rvada •n •1 infant• •n 

lnt•racclÓn conr 1u madrt, un 1xtraño <•xa.mlnador), y con 

una varltdad d• si tuacionts e-stlmuJant•s y ·mattrlalt• 

pr1s1ntado1 durant• la examinaclÓn. 

Los índic•• dtrivado• d• las ••calas m1ntal y motora 

tl•n•n un valor 1 imitado tn la prtdlcciÓn posl tlva d• las 

habilid1.d••• d•bldo a que la t1.sa d• d••arrollo para 

cua.lquitr nll'ao •n •1 prim•ro o s1;undo año d• vida son 

altam•nte va.ria.bit• tn el curso d• varios m••••· El valor 

pr fmar ¡o d• 1 o• (ndi et• d• d•sarrol 1 o ts qut, provt•n 1 a 

bast para 1stabltc1r ti ••tatua actual dtl niño. 

<Bayley,1969>. 

con las madrt• y los niños, promov•r la conflanz• Y r1ducir 
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Todos 105 materiales utl 1 izados •n la evalu¡.clón se 

proporcionan en la maleta de la prueba, a •xc•pción d• un 

croncin• tro, hoJa.s bond tamaño carta. 1 pañue 1 o• d•s•chabl ••, 

Jueqo de esc¡.leras y barra de camina.ta. 

Otro •spaclo y •quipo requerido; el lugar debe- ser lo 

suficientemente ampl lo para que quepa. una tabla de 

•><amlnac1Ón 1 silla• para adultos, una •llla para niño, un 

gabinete para quardar el material fuera. d• la vista del 

niño, uno o do• JuQu•t•• para un Juego prel lmlnar 1 un 

colcho'"n y un ••pacio l lbr• de cuatro m•tros de largo para 

que •1 niño camine, el cuarto debe ser placentero d• manera 

que tanto el nifto como la madre se sientan cÓ'nodos. 

El t lempo requer 1 do de 1 test var (a de acu•rdo a 1 a 

complejidad del ltem pr•••ntado, al Igual que de la rapld•z 

del niño al re'5ponder1 el promedio para la admlni'5tracloñ 

de las •scala'i mental Y motora •• de 45 mlnutott, '5in 

emba.roo •• puede extender hasta 75 minutos. 

Para m•Jorar la. eJecuclÓn •• debe adaptar •1 orden de 

pr•••ntaclÓn de los ltem'i 1 de acuerdo con la• r••puesta• del 

niño. El te•t se d•be aplicar en presencia de la madre. 

-Cut.ndo el •><ami nador cree que 1 a madre pu•d• promover una 

respuesta necesaria, se le pide que ella d• el item. 
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-La madr• nO d.•b•.-. pai-:tlcipar en .-1 .. proc•diml•nto deo la 

pru•ba, excepto cuando el •xamlnador lo solfclt• 1 Y d•b• 

••t•r 1 lst& p&ra d&r confort al niño si ••t• lo n•c•sita. 

-La cita para la prutba se hace a una hora •n la qu• •1 beb~ 

esta d•spierto y cont•nto. 

-Our<1.nte la pru•b• d•b• d<1.rs• ti•mpo par,1. satlsfac•r 

n•ctsldades dt de5ca.nso, a.s•o, y a.llmtnt&cion. 

-El examinador debe d• estar d• fr•nt• &1 b•b•, ptrmltltndo 

una mtJor observación de la. conducta d•l niño. 

-S• administra prlmtro la ••cal& mental y d•spuis la motriz. 

-Pu•d• hab•r un cambio d• ritmo tn Ja prtstntaclón d• los 

lt•m• si el niño•• aburr•, una stri• putd• ••r int•rrumplda 

y continua.da desputS. 

Ranqo de evaluacio'O. 

En general, la •valuación deo la tJecucio'n d• un nl~o •• 

exti•nde a i tems con mucha. diferencia d• tdad. El nivel 

basal es ti i t•m qu• prtc•d• a.1 primer fracaso <primero •n 

termino• d• I• ubica.cJÓn d• la edad) y •I tÍmlh sup•rlor •• 

•1 lhm que repr•••nta a.1 •xito mas dlf(cfl. Los it•m• dt la 

estricto d• dificultad, d• t•I manera que proporcionan ti 

formato mas conuenltnt• para notar los nivtl•• basal y 

1 (mi h superior. Estos nivel•• •• d•b•n ••t•bl•c•r 

cu i dadottam•n te para asequrar que se ha probado t I rango 

total de funcionamiento •Xi toso del nlno. Si no ha.Y nlnqun& 
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evidencia adicional del nivel ·de ha.bl 1 !da~ probable del 

niño, el examinador debe comenzar con. lo• ltems cuya. edad 

esté aproximada.merite un - mes por d~bajo de la. edad 

cronol Óg i e~ ... _ del n 1'ño_. 

'Du.ra.nte la eValua.c'ión, el examinador debe estar atento de 

la. to1er.a.ncla. 1 iml ta.da a l• estimulaclÓn que tienen lo• 

niño~. Se debe trabajar tan rápidamente como •e• posible 

para_ probar el rango de ~xi to y fracaso• en cada grupo de 

si tuaClones. Cuando se ha.e• ••to, el exvnln&dor debe 

establec•r el nlv•1 basal y lueqo trabajar hacia arriba. 

presentando todos los 1 tems no ca.l lfica.dos hasta que 

claramente no •e puedan pasar los demás items. Debido a que 

los ixitos del ni~o se pueden extender a travl• de un oran 

número de 1 tems en la ••cala, el examinador debe tener 

cuidado de no suspender 1 a. prueba prematura.menh·, y deber{ 

continuar f'Valuando hasta. que esté 1&e9uro de que el nll'lo no 

pa .. ará mas i tems. La a.mpt i tud exacta df' ta evaluación •• 

deja, en el an'-1 i•i• final, al juicio del examinador, pero 

deberÍ estar seguro de evaluar los ltems hacia adelante por 

lo menos un mes arriba del 1 iml t• superior a.paren te. En 

genera.1 1 el ex&minador ew.ta.r.l s•ouro al usar un cri ter lo de 

10 ltems sucesivos a.credl ta.dos o fallados para establecer el 

nivel ba.sa.1 o el l(mlte superior para. la. esca.la. mental, y 6 

items sucesivos para la escala. motr(:c. En cada forma de 

re~istro, el examinador deberá encerrar en un c(rculo lo-. 

números del item b••al y l(mit• superior. 
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ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

NO DEBE 
BIBLIOTECA 

Se pueden crear atqunos problema• especiales al 

••tt.btec•r el nivel basal d•bido 1.1 h•cho de qu• 1o• niño• 

sobrepasan rápidam1nte r•acciones especffic~s. avanz•ndo 

rea.\ izar una taf'•a requ•rida. por un i tem (por •Jemplo, 

~ostener dos cubos) pof'qu• •sta en otra actividad mas 

constructiva o compleJ• <tal como api tu· o arr•glar tos 

cubos. En tal caso, el nifio ••ta •obrepasando &1 item, mas 

que pasándolo o ~a11andolo simplemente y d•b• r•clbir 

Una v•z que se ha stQUido est• procedimiento; Indicando 

en cada forma de regl'Stro el t fmi te b•••l y superior, 1 a. 

ca1 lficación de las Escalas M•nta1 y Hotr-(z es rápida. El 

puntaJe crudo pa.ra. c~d• t1'Ca.1 a •• •1 nlJ'mero tot.al de 1 tems 

que ti niño p&sÓ (incluY•ndo todos lo• it•m• poi"' •baJo d•l 

nlv•l basal, ya s•& qu1 s~ ha.y~n adnin1strado o no>. Por lo 

t•nto el examinador s6\~1nt1 n•c•sl ta. contar tl número dt 

encu•ntr• •I puntaJ• crudo obt•nJdo. El corrtspondl11nt• 

(ndic:• d• d•s•rrollo se 1nc:u1ntra. en la mism• tínira, •h l• 

La. razón por la. cual esc:oglmo~ la Ese.ala dt O•sarroJlo 

de 8•>-1•>" para obt•n•r •1 (ndic• d• des.arro11o d• nU••tr• 

muestr•, es el hecho de que tiene ~n• m•jo~ estand&rizaclón, 
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es ma.s util Iza.da por psicÓ1o9os, y est .... ma.s relaciona.da 

conc:eptua.1mente a otras prueba._ de inte1 igenc:ta. como es e-1 

Stanford-Bin'et. .Ot~as esc~la.s. 1 como 1a de G•sell son mas 

utll izada.s por P•dia.'tra.s y"'.per-sonal médico. 
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C A P 1 .T U L O 3 

. -

M E T_ o. o _O ·L O G 1 A 

•. ·· .. •: 

Por,·m~:d:Í~_: :d~ ~;·este:· estudlof Que re.al izamos en tl 

Depi.r t&men·to :.:.·de·:.··¿~~¿·;~·; ~iúó y Oesa.rrol 1 e de 1 lnt.t i tu to 

NaC ¡ ona.1 ~~· /.r·e~-1'0·~\¡~1'09.(~ < I nPel") pre ttno•mo"S en con t,..a,.. de 

manera txpl~ra.torii. Y al meno-s p.arci&lmentt, qut rtlacld'n 

exist• entre los patrones dt lrtttracción ma.má.-beb• Y t1 

desa,..rotlo psico-motr(z dt1 infante. 

Se filma.ron Interacciones madre a.dole~cente-.lnfa.nt• •n 

una ca.mara de Gtt.e11. 

De'l>c:ribiremos aqui en d•t•_l·~·. la 
0

condu.cclán d•l estudio. 

Sujetos 

.eStlJdi O 

Las c:u&lf''S c:umpl itr-on con lot. 

•tgulent•t. criterio~ de inclusión y txclu~lón1 

-Que al embara%arse hayan tenido 17 a~os o menos. 

-Str primiaesta.s. 

unión líbf"'e con su• compa~eros. 

-Nacionalidad me~icana 
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-Ser residentes ,de 1a zona·:·~e.tr.op'o~ .. l~ana d•l 01_,strlto 

Federal. 

-Que no trabajen como domésticaS 

En e1 momento de la. filmación las adolescentes t•nÍan un 

prom•dio de •dad de 17.2 años, es decir que tenían 15.ó 

ailos al •mbaraza.rse, 1 a• edades "" el mom•nto d• 1 a 

Interacción filmada, fluctuaban •n el grupo, entr• los 1~ Y 

los 19 años de edad, encontrándose 11 solteras, 11 casadas y 

8 viviendo en unión 1 lbr•; 22 d• •1 las se d•dicaban al 

hogar, 4 estudiaban y 4 trabajaban • 

La •dad d• los infantes fluctuaba entre los 10 y lo• 

10.5 m••••• contando •n la mue•tra. con 24 va.rones y 6 nift&s. 

Situación y Material••· 

La filmación se realizó •n una. cámara de Geo¡ell con 

dimensiones de 4.70x3.75m, Implementada con un vidrio 

polarizado, en la cual se encontraban dlstrlbuídos 2 

sillones y 2 me5as en forma de una •ala d• estar. Sobr• una 

de las mesa-. había un cenicero, un elafantlto de cerámica, 

a.si como el periódico del dia y una revi•ta, tn la otra mes& 

una maceta. Por otro lado sobre un borde de la construccldn 

al lado del ventanal y al alcance fÁcil de la madre, se 

encontraban los slquientts objetos: un t•léfono de Ju~uete, 

sonoro y con disco de marcar, un mu~eco, Y una pelot~. 
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An•xo a la cama.ra se •ncuentra un cuarto de obs•ruaclÓn 

de 1 .5><4m •qu 1 pado c~n mi cró"onos, una .cámá:ra Be tamou 1 t, 

crono'Ín•tro, y cassetes betam&x. 

Para la codlflcaclo"n conductua.1 se utl 1 izó una T.V de 

14x1ó pulga.das, una uldeocassetera b•t&max, una reproductora 

de son 1 do in te grada con un bteper, que marca.ba 1 os 

inttrlualos de ~ s•gundos, a.si como hoJa• rotuladas para los 

reqlstros. 

Para. la tva.lua.-clÓn dt los. btbit's a los 12 mtsts de tdad 

st utilizó la escala de-desarrollo pslcomotor dt Bayley. 
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Proc•dimi en to, 

-> ,,-,,.-· :,~-- ':>
contaban con 10 meses de cumpl Idos, estas 

acep_t~i-ón -.~us.to.s.as a. colaborar, siendo r•comp•nsad•• por •I 

~n·~-1 tutO.' dándoles sequimiento p•diátrico • sus infant•s 

hast~ los· 24 meses de •dad. 

La si tuaclón de una 

lnt•racciÓn 1 ibr• madre-bebe' con una duración d• 5 minutos. 

Las Instrucciones fueron pl""oporclonadas oralmente por el 

pslcJlogo antes d• qu• la adoltsc•nte Y su bebl entraran a 

la cámara, d• la siguiente mantl""&I •Este •sel luqar en el 

que se va a llevar a cabo la film1.cioñ, puedes ut.a.r lo que 

quieras, hacer lo que quier-as como si ••tuvieras en tu 

casa•. 

Previo a. las filmaciones, para. el anál ls1s de la• cintas 

se creó un sistema de registro slst•matlzado de Intervalos 

cont(nuos de 5 segundos 1 por lo que cada registro constó de 

60 intervalos de observación. Se eligieron y definieron 2 

taxonomías e on cateoorías mutuamente 

intrataxonom(a e independieontes entre taxonoml'as. Una de 

ellas contiene 14 ca.tegori'•s, Y la otr-a, cinco categor-tas 

denomina.das como tipo de Inicio. Se hizo esta di•tlncio'n 

entre las c.i.teQoría.s Y• que se con•ldero' importante 
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regist,:Oar. 1·as veces q·Ue 1a mad"re···_c~~lb1'aba· ·o >iniciab~ una 

n'uevá-·ac t J Vi dad, :·s i.n '··d~J-ar de:. re'o i ~-~-~a{:· 1 ·~;~;:~ o_ttas · ~onduc h.s. 

de _tal--manera qu• soi'o ·e.n estos: ~-~-~~s·.~\·~ :~~é:g-!'St~aron dos 

cateQorlas p_or rnterual o: ·tarea 

núm:e~o·/~'.·~-~-:>~,~d~·~>~:~a- '.de 

Para d• 

óbservaC i Ón, se Je dio un 1 as 14 

categorÍ•s y se 
,•·,:- ··:·.··; 

in 1e10 1 

como se puede observar en 1 a tabl á,·'·:~A 11 -.:d'~- , .. ~'.'.~-~;Qor (as, y 1 a 

tabla •e• de tipo de Inicios. 

Las categorfas. se elaborarc;m:· in :bas• --.a observaciones 

-preVlas de casos piloto •n las que s• registro" 

anecdótica.mente lo ocurrido dur•nte las interacciones, de 

tal manera que se log~Ó estableC•r unid~des conductuales 

siQnificatlvas, las cuales fueron dando la pauta para la 

creaclon de las diferentes categori'a.s, dando como resulta.do 

dicho sistema de registro, el cu.al es una adaptación a el 

traba.Jo presentado por Pineda, A., Torres, L., R1vas 1 O., 

Ga 1 i e 1 a, X. , < 1 988> • 
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NOMBRE 

' t lndiW 

Mostrar 

... 

·• 

· 'º 
.,, 

• 12 

I· NI 

o 

TABLA A 

DESCRIPCfONC.E L.ACATEQORIA 

EnuncladO qua la madfe dice, aeflalando la manera cte hacer una acción, 
pudiendo lene< ele1T1GntOS 093alpltvos, P8f'O el'IC".amlnildos a Que er nll'kl hag1 
ale: ha acción. E/emplos: 'Damo 11 pelo1a•, ºTr.A&me el mul"loeoº, ºNo Jo 
lires•, ºRac:oge lo Que 11rasie•, 

Conducta que la madre nace o dice con la llnalldad de que el nll'lo atienda o 
r&pila dicha conducta. E/amplos: ''-tira cómo lo hago', ºMwa, "ate (51 
momento ele OfOCutat una ac.cl6n)'. 

Conducta que emite Ja madre encaminada a 1ermJnar una acttvJdld qua el 
nll\o 85t4 reahzando. E¡e~IOs: 'U madre lleva la mal'IO 091 n!flO al Cfl3CO O!tf 
1elétono, para que e:sie mvque•, óeek' una vocall:IC16n que el nll\o no 
toncluyO. 

euanoo la maae 85tlbldC8 contacio visual con el nll"lo o su actMdad, ellClu· 
slYamenle cuanóO an19Cl!ldl cualquiera de la3 siguientes cal6Q0(1as: lndtcar, 
rrnstrar vaor1e1tarlntormacl0n. 

1.1 madre emite un JulciO a::erea de la actfvk:l.:f que • incuentra rlt&llZando 
ernu\o. ElfllnplO: 'No, eeo asta reo•, •aue ~ 111 quedOº, ºNO. a.siº. 

U madre senaia cuatldo 81 ntno c:onwte un .,.ore lnméaialamem:e pr..ma 
cualquiera do las cond\JC\U de lndlr# o ~ •• El'mplos: ºNo, Uf no • 
nwca. mlra con el dedo ... alº, "No, dlto .,, ponto aouJ•. 

La mactre entibia exc1usivamen1e coni:acto vlt\Jal COc\ el nllk> o su 8Cllvidld'. 

La madre mencJona CJtacterlst~ di Jo3 otifefos, I~ como COior, forma. 
1amano, función y relación emre ellos. E¡emplos: ºEl te161ono sutna y ea 
azur•, "la pelola as roja", ºEl murieco- es mis grll'IQI que ti eleltnlltoº. 

La madre merdona las relaeionh .ntre eventos prnentu y/o ausen\63, 
EJempios: "Ya va a venir ru papfi y va/Tl0$ a Ir al parque". "Te voy a cambiar 
pa-a Ir a la calle', "No llores o no ta doy la manzana•. 

EnuncladO de la madre en el que !1111 r.ace ....,_encla a estackls dll inlmo o 
emocloos5 ae eria o del nlno. ~: "Est<ly 1rt11a J)O«lue no 1M l'.aoes 
Cll30', •¿neoes riambt'e? Pobrecito.", ºT• quiero muchoº. 

La rnaare P'd6 al n1no Que hte Indique o voceUoe ICl9fCa de carac1er1s11eu, 
!unciones o r~ ae objel09 y ln'flntos. Ejemplos: "¿Dónoe esta la 
pelola?", •¿au& estas ttc'800o7º, "¿Cuil •el mts grande?" 

La maare y el nll'lo óeSartOltan una actividad de mantea cortunta. EJamplos: 
Juegan a la pelola, la rna:ire hlt>la y el nJl'lo le contesta 'IOC4llzando. 

La mtte dlsttao la atenclOn del nlf\o, ocupindoSO en otro asunto. Ejemplos: 
la madre ll'JO la mista, el n1no Juega Sólo mientras la madro mita por 111 
veniana. 

Cualquier otra cooducta no c:on1111mplld1 en las categotlaa anferlotes. 
E¡e~: qtM la madre cambia de pan.ar al nu'lo, 11 maóre veta el sl.llt'k> 081 

""°· 
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TABLA 8 

1-·. ·.· TIPODEINICIO DESCRIPCION DE LA CA TEGORIA DE INICIO :_. 

. La madre propone una actlvkfad a reaJfzar en ese momonto • 
1. A· pud;endo ser en forma interrogmiva o afinnatlva. Ejemplos: ·vamos a 

jugar con le pelota~. •¿Jugamos con of carrito?• 

,_ .. 
B La madre Inicia una actividad dando pauta para que el nlno la siga. 

. · Ejemplos: la madre patea la pelota y le dice "Asl" • 

I< e La madre pregunta al nlno qué actMdad se va a realizar sin sugaf'ir1e 
opción. Ejemplos: •¿A qué jugamos?'. •¿Qué qule<es jugar?" 

D La madre pregunta qué actividad se va a realizar dando dos o mAs ,. .· opciones. Ejemplos: •¿Jugamos a la pe!ota o con el teléfono?• 

> E El nlno Indica la actlvkfad que desea realizar en forma espontánea. 
. Ejemplos: el bebé se/lala y YOCallza hacia un objeto, patea la pelOla 
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Los. t••is.ta.~ '"Se· entren.•ron pr•VllJl\•nte •n tl ut.o de las 

categorfas, +•mi1i~~iz,·n·~.o~'é co~ ell•• • tra.ui's dt 1.a 

ob•tr-va.ciÓn d• m~1 tlp,lt~··.~.fñtera.é.clone• 1 ibres de dicho• 

ca<&os pi Joto dtl. :es.t~c;¡¡~- tongi tudfnal d•l lNP.r .... Lo'& dos. 

observador•"S' hicieron sus, regls.tros indlvldu.almtnt• •vitando 

cu•lquier influ•ncfa. dtl uno con e1 otl"o •n •1 mom•nto del 

Con • 1 obJ •to d• •ncon trar un orado d• -f i &bi l f dad 

«orteo 10 de 1 o• 30 c.asos tot.al •'i del •studi o, p-.r.a. 

po•terlormente &pltc&rlts lo• &iguient•~ dos metodo•t 

qu• s.t txprts&s 

Indice de núm int. acuerdo 

p~~~=~~~je de~ :n~ú:m-.--;-i~n~t-.~ac_u_c--:rd~o~•~n-ú~m~.-1-.n-t-.-d-e_s_a_c_u_c_r_d~o X 100 

lo• dos obs•rvador•s que fluctua.ron entrt 90.4X tl mas baJo 

registros ••Jeccionados d• 94.4X 

or~do alto de confí•bi1id.ad. 

2 Indice dt porcitntaJ• de ~cuerdo corr•9ído o lndic• 

KAPPA, <Cohe-n 1960; cita.do ttn An9u•ra. 1993) t•t• fue 
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diseña.do ·para situaciones en las qut ya. •• ha hall•do el 

(ndlc• d• porc•ntaJ• d• acu•rdo. Kappa •e de4ine simpl•mente 

como la. proporclo'ñ de acuerdos observados (p0), corregid& 

•xp1Íclta.mente por los acuerdos aleatorio• <pC>, La 4Órmul& 

cor-respondiente sería.1 K• <pO-pC> / <1-pC> , El d•nomln&dor 

Indica la proporción de entrada• en la tabla. qu• no son 

debidas al azar, de ••te modo Ka.pp• Indica la. proporción de 

a.cuerdos en la. tabla que no se d•b•n al azar, la venta.Ja mas 

importante •n su· cÁlculo es que se mu••tran lo• &cuerdo• y 

los desacuerdos según los datos correspondi•nte•· se al túen 

en l• dl•gon•I o 4uera de ella, como se muestra tn la tabla 

eJtmplo •e• de (ndlces Kappa, correspondiente a uno de los 

diez ca.sos selecciona.dos, indicando las categorías en 

Se obtuvieron Índicts de porcentaje de •cuerdos 

corregidos o Índices Kappa inter-observadores que fluctuaron 

entre .879 1 el mas baJo y .979 el ma.• alto, siendo el 

promedio de los 10 reQlstro• seleccionados de .92~ Indicando 

esto un buen nivel de con41a.bllldad. 
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P•ra:. 1• obtención de los Índices-de desarrollo d• los 

in+a.nt•.,, es.tos "ueron el ta.do~ • Jo~ J2 mes.es de- tda.d, con 

el objeto de ser examinados por medio de la. es.cala. d• 

di's.a.rro1lo inia.nti1 de Sa.ytey, La. •Plicaclón de •st• fu• 

reaJ·izada por una psicdloga especializa.da en lA materia, con 

la intencion de 1ogr•r que lo• r•Bu1tado• obtenidos, iuf'r•n 

alta.m•nte con-fiables, •sto debido 1. la destreza y largo 

•ntrenamiento requeridos para la. a.d•cuada a.dmini~tracioM d• 

1 a pr-ue-ba. 

La• cal iflcaclonts de los. niños f'O it~ta. prueb• •• 

presentan en ta ta.bl& -o~. 
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TABLAD 

CALIFICACIONES EN LA ESCALA DE DESARROLLO INFANTIL DE BAYLEY 

SUJETOS ESCALA MENTAL ESCALA MOTORA 
Puntuación Puntuación 

' 112 92 

2 "'" '11 

3 97 87 

4 S8 .. 
' 93 80 

• 126 "'" 
7 ""' •22 

• 93 92 

9 ,,. 80 

10 117 75 

" 106 1'7 

12 100 80 

" ,03 75 

" 1'7 ,39 

15 115 70 

" 132 106 

17 122 117 ,. 100 111 ,. 102 104 

20 ,,. 80 

2' 100 75 

22 "' 92 

23 142 97 

2' 89 75 

25 89 115 

26 1'7 .. 
27 130 117 

28 106 80 

29 117 .. 
30 1'7 .. 
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Aná1 is is de datos. 

Tomando en c~•nta que 1o• 30 r•~i stros fu•ron 

real izados· por dos observadore~, y con •1 objeto de no 

dupl icarios, se 91,lgleron a.1 az&r 15 registros dtl 

observador A y.los.·.~estant•• del observador 8 1 de tal manera 

que· ~e pu?ler,an complementar pa.r-a. obhner el tota.l de \os 30 

Se obtuvo a continuación el prom1dlo las frtcuencla.s d• 

ocurr•nc i a dt las 14 ca. ttqor Í a.s par & todos \OS sUJ e tos, 

también se obtuvo el número de irklos at.i como 11 tipo de 

{t.tos durante las Interacciones para cada uno de los casot., 

St utilizaron los slc;iuientes tí pos d• ana'I !sis con el 

obJeto de determinar el orado en el que s1 relacionaban la• 

lndice de correla.ciÓn de Pearson, m1todo qu• •• 1mp\ta para 

el análisis de variables de Intervalo. 

Indice de correlación de Sp•arman 1 m;todo •mpl•ado para •1 

anÁ\ lsis de da.tos ordlni.les. No importa qu• t•cnlca d• 

correlación se emplee, pues todas tienen ciertas 

características comunes <Haber, Runyon. 1973>. 

A continua.cien se utilizó un a.na'"'lisis d• recir••IÓn 

simple con 11 objeto de encontrar •I nivtl dt pr•dlcclÓn 
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Tambie"n se elaboro una tabla de frecuencias asl como un 

h l stograma de 1 a curva normal de 1 a. pr-obabl i 1 i dad con • 1 

obJeto de conocer Ja distribucio"'n de la ..,._,..;able SayleY d•1 

estudio. Todos estos datos fueron analizados por medio del 

paquete estadlstlco statistics-graphlcs. 
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Tabla ( 
Frecuencia de las Categorías 

Histograma 
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Tabla f 
NUMERO Y TIPO DB INICIOS 

PJ\RA CADA CASO 

SUJETOS NUMERO DB 
1 

TIPOS 
INICIOS 

1 1 1 A 

2 5 2A lC 2E 

3 3 2B lE 

4 3 lE 2E 

5 1 B 

6 ; 4E 2A lB 
; 3 A B D 

8 2 A E 

9 4 A3 lE 

10 5 A2 B2 El 

l' ' • B E 

12 2 2E 

13 1 E 

14 5 3B 2E 

15 2 2B 

16 4 4B 

1; 2 2B 

18 2 2B 

19 4 Al 3B 

20 4 4B 

21 1 lA 

22 1 lA 

23 4 A3 El 

24 1 lB 

25 2 lB lE 

26 5 2A 3B 

27 3 3B 

28 3 3B 

29 5 2A lB 2E 

30 5 5B 



Con r•sp•cto' a.cada una. de las 14 categoria.s se encontr¿ 

·en primer luqar-'que dúrante la interacción, las adolescent•s 
.. , : . . 

ti_enden a-:--1ndlcar con mayor .frecuencia. 

conductas. que se ·presentaron mas fueron las d• mostrar >' 

observar, a cont·JnuaclÓn la de ayudar, po•teriormtntt y 

presentándose con frtcutncia.s semeJantes se encontr1.ron las 

categorías de e•ptra.r 1 cooptrar 1 y dt no inttr&cclo'ñ. La 

c1.te9or(a de •olicitar Información, a.si como lar.eferente a 

otras conductas, fueron la• •IQulentes en frecuencia. Las 

cateoorías de correolr, cal lf icar, describir eventos, 

describir obJe-tos se presenta.ron pocas vec•s, ta cateoor(a 

seo puede obstrvar tn la tabla •E". 

Al str comparadas cada una de la• catorce ca.hqoria.s en 

contra de los Índices de desarrollo del Ba.yley no st 

encontró correlación significativa para ninQuna. de estas 

var 1 abl es. 

En lo que se re-fiere a los tipos dt Inicios, estos 

fueron sintetizados en una sola variable; numero de inicios, 

debido a que la frecuncia. por tipos era baja y no podia ser 

a.na\ izada •dtcuada.mente, sin embargo, al comparar esta 

varia.ble contra. los Indices de BaYltY 

hallazgos sinlfica.tlvosi 
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Se observó ,que .. 1 (ndice de corr,•1.<'C:}o'ñ de P•&rson, 

tom~ndo como variable inde'pe~diente el número de inicio,.: y 

como vaf"'i&b1i1t de-pendiente el re5ul ta.do de1 9ay1e)" Tu~ de 

.4525 con un nivel de ·slgnlflcancia. d• .OJ21 Esto 

represent• una correlación positiva moderada, ~in embargo el 

nivel de signiflcancia fue alto. 

En· e'1 •nál,isl¡¡ d• regresión símpl• se encontró qta la 

disp•r•ion de los datos t•nd(•n • agrupu·se alrededot" d• la 

S (nea recta ta.1 como puede obs•rvars.e en 1 a t;1.r:f i ca No 1 1 1 o 

cu.t.1 impl íc:a que •1 exlst• un nivel d• pr•dicción entre las 

va.r i a.bl et.. 

En cuanto a los resulta.dos obtenido• por los infante~ en 

la escala de de-sarro11o de BaYleY, se des.criben en 1a 

grific::a. No2 deo frecuencias divididas por rango de 

ca' lficación, que se refieren & los dlf•rentes niveles d• 

desarrollo que s• obtuvieron. Se observa un• medi• de lOS.8, 

una mediana. de 110 y une. desviación sta.nda.rd de 16.0783 1o 

que implica que los datos se desv(.an poco de la. m'tdla. 

agrupándose de manera. homogénea.. Tambie-n se puede obser-v4lr' 

que los d-tos ~& a.Justan muy cerc• de ta curva normal. 
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D!SCUS!ON. 

Un ·punto· í~p6·~·ti~~'.~'/de:l e•tudi~ ·fu•. a.na11za.r la ca.1 idad 

de la l·~t~-~~·~c1d'~·····~-~Í:~i'no'2:1nTantU a través del diseño de 

las dl.feort>'ñt-es·-~~·a.te9or(aS. A ptsar· dt no haber obtenido a. 

nivel general tndicador.es de correlación entre cada una dt 

éstas y el rndice dt desarrollo dt tos infantes tn la. ••ca.lf. 

de Bay\ey, obtuvimos un• clara Idea del patrón de conducta 

que tiende a desarrollar la madre adolescente de nuestra 

muestra 1 como se puede obse-rvar en 1 a <Jotcc i Ón dt r.e-.ut ta.dos, 

Consideramos que los patrones de intera.cción· adoptados 

por la maYoría d~ e•tas madres son de cierta calidad ya que 

tienden a estimular en forma fÍ5ic• Y verbal a •u• infante•, 

sin saturarlos, es decir que ob'itrvan y •-.p•ran •n 

proporcioñ a la estimulaciÓn brindada, dando t11mpo para qu• 

el niño asimile la In.formación pudiendo asi Influir d1 

m1.nera positiva en el desarrollo de ¡stos. Se encontró, a 

nivel particular, qu• los caso~ en los que exist(1. al t1. 

.frecuencia de la ca.tegorra de no interacción otra.s 

actividades, el i"'ndic:e de desarrollo di estos niños bajaba.. 

Por otra parte, el hal lazqo mas importante encontrado en 

este estudio, es el que se refiere a el numero de intervalos 

en el que se reqistraron variables de Inicio, es decir en 

las que la madre cambia de una cierta actividad a otra, la 

corr•lación en este caso fue moderada, sin embargo se obtuvo 

un alto erado de sicnificancla., lo cu1.l nos ha.bla de la 
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import1.nc:ia de un• '"'tlmu1.ac:t'Ón cl'lv•rs•, , .. decir dt 

Interacciones. con cont•nldos ·,v-~Í-i.l.dos; de e~ta .forma. parect 

que se tiende 

infante, promoviendo •n 

inte1ectua.t 1 e~ cual se v• reflejado en su dt"itmpeño tn 1-. 

escal6 d• desarrollo de Bayley. 

Se e-ncontrÓ que existe un buen nivt1 cte r•1•ción 1ntrt 

esta~ va.ria.bles de acuerdo 1.1 nive-1 de •i~nl<fic«nci,a 

obtenido, sln erñba.r-c:io et grado de cot'l•tlaciÓn no es muy 

atto, tal vez este pued1"tra incrtmentarse .aumentando t1 

número de casos, o el tiempo de la 'f'.itma.cio·n dtl •stud10. 

Como $1 puede observar, los rtsultado• obtenldo5 por los 

niños en el Ba:tley cor-re .. ponden a un nivel alto df'ntro dtrl 

rango de normal id.id para e-1 ni no nortl!-am.-r-icano~ el cu.al 

fluctúa entre 04 Y 116 de C.f. en la. tSCill& mental, tst& 

considtramos oue el d•sempeño det niño d• nuestra muestra h& 

a.1canzado a. esta. edad un buen nivel de de1u.rl"'ol lo, •sto 

la íntera.cc10n materno-

1n-fantil, que como ya hemos mencionaQo paree• ser- de 

calid~d~ también creemos ~u• interviene como f~ctor el hecho 

de que se tra.ta del pr-1mer hijo, y por lo tanto lt prfi'&tan 

mucha atenciÓn 1 por otro lado otro .f:~ctor que cons.idera.mo-. 

influye de maner~ s1qn1ficat1va es que la~ madre~ de nuestra 

muestri comparten e1 cuidado de sus hijos con las &b~elas de 
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:stoli- 1 el 7V.· de' la.'inue•tr~ '10 reTlrlÓ a•l 1 .,. puede deducir 

que éSta.s' tlen:e:n··~-~-S--.e·~~~~.~.·~:ri.cra: •.~ya. crianza de los niño-.. 

-: .. :,·_: .. · • ... · >. 

Et. .. impor .. tarit• tainblén·'rr;e~clona.r, que •ctualmente es cada. 
_,.- ... ;_: 

~ ... z meno<J. ~fr-ecue.ñte:'_ ~~-~~Ü-~r ·a __ .1:-1n ':'iño con el proposi to de 

predecir et' riíVe1 de" desarrollo posterior, Se evalúa 
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?::~·,; :~.~ .:· ... ·:,.:.~ .· _'.:>>: . ; 
En este e•tudlo~,se:·eV_~l~-ó··ia_.i'nf.1.uencia que puede tener 

la. Jnter~c~l~ry m~~~-~·~ _;·;.a::~,~·f e:~·~·e~.~~·-:h_IJo en el d•sarrol 1 lo 

p5lcomO'tr(z'·.de. és_~~~':· ... ~·~·~·Í·:J.~·nd·~- ,Jas· Interacciones por medio 

de dlfe:r·en-t•s5_a.te9or(~~·-

·La ·categoría que, .resulto' de principal interés como 

producto del análisis, fue la de los •inicio'i•, que&• 

refiere básicamente al Inicio o cambio de actividad 

corriente. 

suglctren que a mayor cantidad de inicios por parte de la 

madre, ma.Yor t• el desarrollo del niño. No creemos, sin 

embarqo, que la cuestión se reduzca un problema 

cuantitativo, sino que debe ser importante la calídad y/o el 

tipo de Inicio¡ lo cual putde ser trabajo para otro estudio. 

Por otro lado creemos pel"'t1nente señalar, que no 

suponemos una relación 1 ineal entre cantidad de estimulaciÓn 

Y desal"'rol 101 creemo• que es más importante que uno y otro 

miembro de la diada -.e aju-.ten •ntre si, con la madi"'• 

llevando el papel de 11 1 (der~ •n la relaciÓn, Esto tampoco 

puede derivarse de nuestro ana-1 isis por lo que se sugiere 

investi9aclo'ñ al respecto, 
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Result~ de mucho Interés. et hecho de que' tóS. n1iio5. -de 

nuestra 'mueo;tra obtuvi•ra.n tn 4=1en1ral, un a.lt.o··,~·ivet de 

' . .. . . desarrol 1 o_,· ~sto puede t.er por dHerentes 

Méx(co·, ta. madre adolescente tiende a cr'1ar a. su ___ h_i_Jo,,d_én_tro 

de un_ i..mbiente fami 1 iar ma.s a.mpt io. ya que···;st~·, por lo 

general.' vive con 'iU fa.mi 1 ia o con su suegros, -lo cual 

enr-iquece el medio en el que se de'3envuelve el infante, 

estimulando t~bién los abuelos Y otros miembros de la. 

fa.mil ia la actividad y e\ desarrollo de ;ste, 

Otro aspecto que favorece el desarrollo es e1 hecho de 

que ·tas. _madres tienden a. e1'tar- más atenta• con su pr-imeor

hiJ01 dedicándoles mas ti•mpo y atención que los 

Sigui en.tes; 

Se ha. hablado mucho de la calidad de interacción entre 

la ma.dr-e adolescente y su beb;. Se dice, que los ni~os de 

estudio se obser-vó que los patrones de interacc10n i..doptados 

por el grupo de madres adolescente• de esta muestra, tienen 

cierta calida..d ya que estimulan al níño, dándoles tiempo 

t~mbién, para actuar y responder, De est1 manera podemos 

pensar, que los problemas de estos niños, sel"la.tados por 1a 
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1 1 teC"atüra, 11.o rleC•$i.r-ramen te" ,t .i-~n:en ·Q~· _ Str" e a.u<sa.dos por 

el tipo~de int~-~-a.~d:1~n: ~i~:;1es.-"'pued·a· pr-_opor.Cfanal'"' su madre, 

'1-i no por--: otr-as e irC:¿-~-~~-~Cfas·-:'d; ,'.<~-e-di o 'don'dt se desarrol 1 a.n, 

o bien, por- ta.'c-~~~;:~~:dcj.jn-:dé ,··~mbos, 

Ofversos aut:or-es 1-_·han re_fe_r:_ido. que los hijos de madres 

adolescentes st- encuentran en un r-iesgo doble debido a 1a.• 

inadecuadas ca.ra.ctel"."Í'5."tiC:a.s de crianza de 1 a madre 

adolescente, y en segundo Jugar a un medio w.octal adv•r-so 

donde son criados esto'!> niños. Nuestras observaciones y 

a.nál is i 45 nos 11 evan a- i ne 1 i narno-s por la segund• opc i On, mas 

que la prime,-.a., debido a que los patrones de- interacción que 

encontl"'amos en las diadas de nuestro e-studiot si Tunciona.n 

como agen t•s de desarr-ol 1 o. Genera.lmen te 1 as madrts 

adolescentes po4Se!"n un bajo n'vel 5ocioeconom1co, 1o quto 

afecta en Ja calidad de educación. al ime-ntac1Ón y atención 

médica entre otr-os., limitando asi un cfesarrollo Óptímo de 

las capa.cidade& de sus hijos. 

Por lo tanto podemos concluir 4QtJI; que tl nivel de 

desarrollo alcanzado por los infante$ a e~ta edad e• bueno, 

sin embargo un desarrollo ihteg,r-al posterior p1.1ede v•rs.t 

limttado por un medio s.oc::ia.1 adverso, lo cual tiene que ver-
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poco· con -la. estlmula.cioñ t•mprana proporcionada. por la ma.dr• 

adoleoscente·. 

-?•ría muY_lnt•r•sant• pod•r comparar 1o• ••tilos d• 

int-e'raC:~f~n de- Un Qrupo de madres idol•scentts. contra un 

9rupo de madr•s adultas, obs~ruando tamblt .. n •1 nlu•l deo 

desarrollo de sus niños. Esto podri"a dar una m•jor ldta de 

proporcionando un panorama mas amplio con re·•p•cto al 

de9arrollo infantil en relacló'n con su• cuidador••, y 

dl•ipando dudas acerca de la Influenciad• los cuidador••, o 

de 1 amb 1 tn te. 

Resulta tambien d• mucho int•r••• dar un ••QUlmitnto 

lon9i tudinal a esta mu•stra. u otras, para poder idtntificar 

poshriormente otros factores que influyen sobrt el 

desarrol Jo, y de tal manera recolectar informacioñ que 

pudiera ser Stil ~ara ti esclareciml•nto de los dlf•r•ntes 

factores qu• inhrvlen•n •n la vida de lo• •ujttos como 

agentes que frenan o estimulan el d•sarrollo. 
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